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Sangtherapie  bei  Lnpns. 

Von 

Dr.  SoHDBRMAHN-DienDghaiiMn. 

Uit  zwei  AbbildaDgen  im  Text. 

In  seiner  Monognipliie  „Hyperftmie  als  Heilmittel*^  erwihnt  Bint, 
dsb  er  Q.  a.  versaeht  lu^be,  Lupus,  beeondeis  die  gesdiwUrige  Form  des- 
sdben,  mittels  fljperämie  sa  heilen,  und  swar  habe  er  dazu  Stanungs- 
hypeitmie  Terwandt,  die  dnroh  trockene  SohrOpf  köpfe  henrorgemfen  wnrde. 
Trotzdem  er  di^  Mehriahl  seiner  Fälle  auf  diese  Weise  geheilt  hat,  steht 
er  doch  einer  ausgedehnten  Auwendung  dieser  Therapie  skeptisch  gegen- 
Uber,  da  einerseits  die  Schröpfköpfe  nur  schwer  längere  Zeit  zum  Haften 
SU  briDgeu  seien  und  ausgedehnter  Gesiohtslupus  sich  überhaupt  nicht 
tof  diese  Weise  behandeln  lasse,  anderseits  uns  durch  die  Exzision  und 
die  FiNSENsche  Lichtbehandlung  bessere  Verfahren  zur  Verfügung  ständen. 

Schon  bevor  ich  von  diesen  Versuchen  Kenntnis  erhielt,  halte  ich 
mich  mit  der  Konstruktion  eines  Apparates  zu  gleichen  und  ähnlichen 
Zwecken  beschäftigt. 

Grundbedingung  für  die  Brauchbarkeit  eines  solchen  Apparates  ist, 
daCä  er  bei  der  Notwendigkeit,  die  Hyperämie  über  lange  Zeit  hin  und 
täglich  mehrmals  zu  erzeugen,  so  beschafl'en  sein  mufs,  dafs  der  Patient 
selbst  ihn  ohne  Schwierigkeit  handhaben  kann.  Dabei  niufs  die  Saugkraft 
genügend  stark  und  anhaltend  einwirken,  wie  auch  der  Apparat  an  allen 
Körperstellen  appliziert  werden  können. 

Der  Saugapparat  Fig.  1'  wird  allen  diesen  Forderungen  in  aus- 
reichendem Mafse  gerecht.  Er  besteht  aus  einem  von  einem  Hohlgummi- 
riug  umrandeten  Hohlkörper  aus  Metall,  an  den  durch  einen  Schlauch 


*  Leipng  1906. 

*  DU  Apparate  werden  Ton  der  Firma  Kfihne,  Sierert  4  Neamaan,  CShi-Nippei^ 
sngeferligt. 
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ein  Saugball  angeschlossen  ist.  Letzterer  sowohl  wie  Schlauch  tragen  je 
ein  Ventil,  wodurch  die  Luft  beim  Zusammenpressen  des  Balles  nur  nach 
aufsen  entweichen  kann. 

Der  Apparat  lälst  sich  überall  anwenden  und  seine  Handhabung  ist 
denkbar  einfach.  Er  wird  auf  die  kranke  Stelle  angedrückt  und  in  dieser 
Lage  durch  entsprechend  häufiges  Zusammenpressen  des  Balles  festgehalten ; 
das  Saugen  kann  beliebig  lange  fortgesetzt  werden  und  läfst  sich  durch 
die  Wahl  des  Saugballes  mehr  oder  weniger  intensiv  gestalten. 

Fig.  2  stellt  einen  ähnlichen  Apparat  dar,  und  zwar  im  Gebrauch, 
der  den  Zweck  hat,  neben  dem  Saugen  gleichzeitig  eine  Berieselung  des 
umschlosseaen  Bezirks  zu  ermöglichen.    In  den  seitlich  in  den  Hohl- 


Flg.  t. 


körper^einmündenden  Schlauch  ist  ein  Glasgef^fs  eingeschaltet,  das  durch 
einen  Gummistopfen  luftdicht  abgeschlossen  wird;  aufserdem  steht  der 
Hohlkörper  durch  einen  Schlauch  mit  einem  Flüssigkeitsbehälter  in  Ver- 
bindung. Das  entsprechende  Rohr  ist  in  der  Mitte  des  Hohlkörpers  an- 
gebracht und  läuft  innen  in  eine  Brause  aus.  Wie  in  der  Figur  zu  sehen 
ist,  drückt  die  an  ausgedehntem  Lupus  des  Gesichts  leidende  Patientin  die 
Maske  auf  die  linke  Wange  und  stellt  in  dem  Glasgefäls  mit  Hilfe  des 
Saugballes  einen  luft verdünnten  Raum  her.  Hierdurch  wird  in  dem  von 
der  Maske  umschlossenen  Raum  gleichfalls  die  Luft  verdünnt,  infolge- 
dessen Flüssigkeit  aus  dem  Irrigator  in  ihn  eindringt  und  die  erkrankte 
Hautpartie  berieselt.  Die  Spülflüssigkeit  ihrerseits  wird  sofort  wieder  in 
das  Glasgefäfs  abgesaugt. 


Die  Handhabung  auch  dieses  Apparates  ist  sehr  einfach  and  kann 
vom  Patienten  allein  besorgt  werden.  Cberfliefsen  von  Wasser  aus  dem 
Hohlkörper  bei  mangelhaftem  Abschlufs  tritt  deshalb  nicht  ein,  weil  im 
selben  Augenblick  auch  die  Luftverdünnung  ausgeglichen  wird,  und  da- 
mit das  Saugen  aufhört. 

Es  ist  selbstverständlich,  dafs  der  beschriebene  Apparat  auch  zum 
Saugen  allein  benutzt  werden  kann;  zu  diesem  Zwecke  schliefet  man  die 
Verbindung  mit  dem  Irrigator  {durch  einen  AbspeiThahn)  luftdicht  ab. 

Der  Vorteil  des  Apparates  beruht  darin,  dafs  die  erkrankte  flaut 
beständig  berieselt  und  hierdurch  neben  der  Reinigung  auch  ein  Reiz  auf 
sie  ausgeübt  wird,  der  zur  Verstärkung  der  durchs  Saugen  entstehenden 


Fig.  t. 


Hyperämie  dient.  Trotzdem  die  Saugwirkung  bei  gleichzeitiger  Spülung 
nicht  so  stark  ist  wie  ohne  diese,  schien  doch  der  Heilungsprozefs  in  dem 
einen  beobachteten  Falle  dadurch,  dafs  zwei-  bis  dreimal  täglich  aufser 
dem  Saugen  auch  gespült  wurde,  günstig  beeioflulst  zu  werden.  Genauere 
Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Anwendung  werden  sich  erst  nach 
gTöfserer  Erfahrung  machen  lassen. 

£s  warde  übrigens  bei  dieser  Patientin  die  Beobachtung  gemacht, 
dafs  bei  ausschliefsl icher  Behandlung  der  beiden  Wangen,  die  angrenzenden 
Partien,  besonders  die  Nase,  fast  in  gleichem  Mafse  sich  ebenfalls  besserten. 

Nach  dem  Gebrauch  ist  der  Gummiring  mit  Sublimat  oder  anderen 
Antisepticis  sorgfältig  zu  reinigen. 

Als  SpUlfiüssigkeit  habe  ich  Wasser  ohne  jeden  Zusatz  benutzt. 

!• 
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Dnreh  die  obigen  Apparate  ist  für  die  Seagbehandlung  eine  ein- 
fachere und  bequemere  ADweodmigsform  geschaffen,  als  aie  die  anderen 
physikalischen  Heilmethoden  gowihion,  bei  denen  die  Hyperimio  obenfialb 
als  wichtiger  Heilfaktor  Torwertet  wird;  es  ist  deshalb  anannehmen,  daJb 
hierdorah  anoh  die  Benataang  der  Sangtherapie  eine  allgemiinere  als 
bisher  wird,  vnd  swar  nieht  nnr  bei  Lnpns»  sondern  anoh  bei  manohon 
aodeion  Hanterkranknngen. 


MitteiluDfsr  ans  dem  dermatoloßriRchen  Institute  (OozeDt  LuDiria  NbkIm)  und  aus  der 
pfyohiatrifcben  Klinik  (Prof.  Kksbt  Emil  Mokavcsik)  dar  Uaireriit&t  in  Budapest. 

Über  die  Beaiehungen  der  tertiären  Lnes  snr  Tabes  dors&Us 

und  Paralysis  progrossiTa. 

Von 

Dr.  Josef  Guszmam  und  Dr.  Carl  HuDOYBBVie. 

Bezüglich  der  Tabee-Syphilisfrage  hat  einer  von  uns  in  einer  früheren 
Mitteilung*  die  Forderung  geäufsert,  „dafs  blofs  jener  geringere  Teil  der 
Syphilitischen  in  Betracht  gezogen  werde,  welche  das  sekundäre  Stadium 
bereits  überschritten  haben,  wegen  der  tertiären  Symptome  jedoch  noch 
nnter  ständiger  Kontrolle  stehen".  Der  Grund  dieser  Forderung  liegt 
in  dem  Umstände,  dafs  man  nicht  allzu  selten  syphilitische  Individuen 
findet,  bei  welchen  neben  den  Zeichen  tertiärer  Syphilis  auch  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  Symptome  der  Tabes  dorsalis  nachweisbar  sind. 
Eine  planmäfsige  Durchführung  dieser  Anforderung  bildet  nach  unserer 
Ansicht  vielleicht  die  geeigneteste  Methode  im  statistischen  Teile  der 
Tabes-Syphilisfrage,  um  auf  Grund  objektiver  Befunde  die  Frage  der 
Tabesätiologie  zu  entscheiden  oder  zumindest  eine  Lösung  entgegen- 
zuführen. 

Sind  die  neuorpn  stati.'^tischen  Angaben  über  die  syphilitische  Ätio- 
logie der  Tal>ps  uuch  noch  so  überzeugend,  und  neigt  auch  die  Mehrzahl 
der  Forscher  dieser  Ansicht  zu,  so  stellt  sich  eine  Gruppe  von  Forschern 
—  unter  diesen  auch  Autoritäten  —  trotz  der  unwiderlegbaren  Daten  und 
Motive  noch  immer  auf  die  Basis  schroffster  Zurückweisung.  Eine  schroffe 
^Negation  wirkt  um  so  ttborraschender,  nachdem  aofser  der  groisen  Zahl 
Ton  Statistisoben  Kaohweisen  anoh  klioische  Erfedimngon,  nnd  nenerdings 


*  GoasMAir,  IKe  TabM-Syphiliifrege  im  Ansohliuie  ea  einige  T^batflUle  mit 
manifotter  SyphiUs.   Orvo$i  BetUap*  1908.  Nr.  68.  (Ungarisch.) 
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die  paihologifldh-aiiatoiiufloheD  Befände  toii  Schmauss,  Nonne  u.  a.  dazu 
beitnigen,  um  den  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  darzu- 
legen. Die  diesbezügUohen  pathologisch -anatomischen  Befunde  jedoch 
sind  nodh  zu  spärlich,  um  einen  unumstöMicbeii  Beweia  lieferD  zu  können. 
Solange  man  bestrebt  ist,  den  Zusammenhang  von  Limb  und  Tabes  mit 
den  bisherigen  statistischen  Ausweisen  festzustellen,  werden  die  Gegner 
der  Tabee-fifyphiliafinge  eine  etftndige  Einwendung  vorbiingen.  Die  Stati- 
stiken, weliDbe  die  syphUitisohe  Infektion  in  der  Vergangenheit  der  Tabiker 
nehen,  beruhen  auf  den  Anasagen  der  fiLranken  und  anf  der  Glaub- 
würdigkeit deiaelben;  und  mOge  eine  aolohe  Statistik  nooh  so  rertrauena» 
wflniig  sein,  so  kann  dennoch  in  einem  gewissen  Orade  der  Vorwurf  der 
Snbjektiyität  erhoben  werden,  was  eine  sündige  Waffe  in  den  Hftnden 
der  Qegner  der  FomunBR-ERBSchen  Theorie  bleiben  wird. 

Eben  mit  Bfleksioht  auf  diesen  Umstand  fordern  die  Qegner  der 
Tsbss-SyphiUstheorie  eine  Tabesstatistik  der  Syphilitisohen,  d.  h.  das  Um- 
gekehrte der  FoüBViiE-EBBsohen  Statistiken,  cum  Nachweise  dessen,  wie 
risle  der  Luetischen  an  Tabes  erkranken?  So  ein&ch  auch  diese  Forde- 
nmg  eisoheinen  mag,  so  Tiele  Schwierigkeiten  stellen  sich  einer  pOnkt* 
liehen  und  einwandfreien  Durehfilhniqg  derselben  entgegen  I  Diese  Unter- 
suchungsrichtung  besälSw  nur  dann  einen  unaweifelhaften  und  henror- 
ragenden  Wert,  wenn  es  durohAthibar  wire,  similiehe  Syphilitisohen  yom 
Beginne  der  Infektion  10 — 15  Jahre  hindurch  ununterbrochen  au  beob- 
achten. 

Scheinbar  entspricht  dieser  Anforderung  eine  (von  Wernkr  ausge- 
arbeitete) Statistik  Gläsers,'  des  Gegners  der  Tabes- Syphilistheorie,  in 
welcher  derselbe  auf  Grund  seiner  Zusammenstellung  zur  Durchführung 
einer  Sammelforschung  auffordert.  Die  Ergebnisse  Gläsers  äind  für 
seinen  negierenden  Standpunkt  jedenfalls  sehr  beweisend,  da  er  unter 
759  syphilitisch  Infizierten,  deren  Nervensystem  untersucht  wurde,  blofs 
einen  Fall  von  Tabes,  einen  Tabesverdächtigen,  und  einen  Fall  von  Tabo- 
paralyse  nachweisen  konnte.  Doch  mufs  bemerkt  werden,  dafs  dasselbe 
Material  auch  sechs  Fälle  von  progressiver  Paralyse  aufwies.  Die  auf- 
fallend geringe  Anzahl  von  Tabeserkrankungen  würde  demnach  beweisen, 
dafs  diese  Erkrankung  des  Nervensystems  selbst  bei  notorisch  Syphili- 
tischen nicht  häufiger  vorkommt.  Ganz  anders  jedoch  zeigt  sich  die 
Sache,  wenn  man  auch  die  Zeit  der  Infektion  bei  diesen  759  syphili- 
tischen Individuen  in  Betracht  zieht;  denn  in  419  Fällen,  also  bei  mehr 
als  der  Hälfte,  erfolgte  die  Infektion  innerhalb  eines  Jahres;  im  zweiten 
and  dritten  Jahre  der  Lues  standen  144  Kranke.  Bei  5ö3  Krankca  also 


*  Qfiltm,  VorMfalag  so  einer  Sammelftwehmig  osw.  Thmip.  MmOth,  19QS. 
XYL  Heft  IS.  S.  609. 
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betrag  der  BMtaad  der  Syphilis  weniger  als  drei  Jahre  l  Ein«  solche 
AttflMBVDg  vermag  nicht  die  Lnesütioiogie  der  Tabes  zu  ersehttttem, 
mmHmn  hOdwtens  das  Vertreuen  in  den  Wert  wkieMohaftl icher  Statistiken; 
denn  angenomMD,  daCi  die  Syphilis  die  einzige  und  alleinige  Pweke 
der  Tabes  lei,  so  kann  dennoch  (aaf  Grued  klininoher  fiilakiaDgen  mid 
infolge  Wesen»  der  Erkranknng)  nicht  angenommen  werden,  d&is  die 
Binterstrangsdifeneretion  bereite  einige  MontAe  oder  ein  bia  swei  Jahre 
aeeh  der  Sklerose  auftreten  kann. 

Auf  einer  bieitertn  Bans  steht  die  greis  angelegte  Statistik  ron 
lUffBU,*  welsksr  das  ipiteie  Sehiekial  der  Syphilitiker  erforschen  will, 
«nd  swar  nieht  Wok  mit  Rü^siaht  auf  Tabet.  KiffinM  laad  im  Kranken- 
matorial  der  mediamiaelMii  Klinik  in  Jena,  tod  1860  bis  1900  raishend, 
1260  Flüle  sekondirer  «nd  800  FftUe  tertiivsr  Syphilis.  Die  Erkuidig:img 
mMk  dem  spAlefea  Sokiekaal  denelben  erfolgte  Ton  Amts  wegen  mit  Zirka- 
larsn;  snf  dieasm  Wege  ifUelt  UAmwB  Naohriekt  Iber  698  IndiTidiMB 
(668  aekmidir,  180  teitilr),  Ton  welehen  160  bereits  gestorben  wann. 
Die  eingelan^men  Daten  ergaben  nnr  eme  geringe  Zabl  Yon  lUea»  ae 
daft  KARm,  ribntlieke  FeblerqneUen  in  Betrasht  liebend,  ala  nngln- 
stigtto  Tbbsaobaaee  der  SyphiHtisobiii  9%»  ftr  die  Minner  allen  3,5*4 
Mstellte.  Unter  den  608  Fftllen  fuid  sieb  Paralysis  progressira  «ditaml. 
Wenn  aveb  diese  bOebst  intersssante  Arbeit  Matibii'  —  Ttm  wakkar 
wir  bleib  die  anf  nnser  Thema  besttglioken  Pnnkte  kerrorkeban  —  gans 
nene  nnd  wichtige  Perspekti?en  ftüt  das  spätere  Sebieksal  der  Sy^ddUtmakan 
eröffnet,  kenn  dieselbe  in  der  Tabes-Syphilisfrage  doeb  niekl  in  entsdiei- 
dendem  Sinne  verwertet  werden,  was  seine  Begründung  in  den  rielen. 
notwendigerweise  aaftaoohenden  störenden  Momenten  findet,  mit  welchen 
eine  derartige  Untersuchung  zu  kämpfen  hat:  mangelhafte  oder  irrige 
Diagnose,  eventuell  erst  später  zum  Ausbruche  gelangende  Erkrankung 
(Matthes)  usw. 

Behufs  Klarlegung  der  Ätiologie  der  Tabes  fordert  neuerdings  auch 
Daloüs,*  dafs  sämtliche  Syphilitiker  bezüglich  des  präataktischen  Stadiums 
der  Tabfts  untersucht  werden;  Daloüs  selbst  bekennt  sich  als  Anhänger 
der  luetischen  Ätiologie  der  Tabes.  Die  Schwierigkeiten  der  Durch- 
führung solcher  Untersuchungen  wurden  bereits  eingangs  dargelegt. 

Der  Zweck  unserer  eigenen  Untersuchungen  war,  bei  den  Syphili- 
tikern nach  Tabessymptomen  zu  forscheu;  einerseits  um  den  bereits  eingangs 
erwähnten  Anforderungen  vcu  entsprechen,  anderseits  um  über  ein  einheit- 
liches Material  verfügen  zu  können,  haben  wir  blois  klinisch  panktiick 


*  X.  llAnaaa,  Statittiiehe  UatcrraohiuigeB  fiber  die  Felgen  der  Lom.  Mü»ek, 
SML  WocheH$ehr.  1902.  Nr.  6  n.  7. 

«  Dalous,  Lw  Mcide&ts         pendaat  le  tabet.  Bmme  de  wiidte,  IIOA.  10.  I. 
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Uaigdi^gto  Fall»  ¥011  Miarar  Lnes,  bei  wdolitn  iMiairl«  ditgBoiiiaeh« 
SohwMrigkflitaa  twatondan,  ra  wuema  ünttmiehiiQgeii  beovtrt.  Da  die 
iftiologieebeii  Terhlltniase  der  Tabee  dnieih  die  biekerigen  Staüstiken  beraii 
in  «ine  entoehieden  ponÜTe  Biebtang  gelenkt  wurden,  aohwebte  nm 
die  Fn^  tot  Angeo,  wie  eieb  die  YerbAltnine  gestalten,  wenn  nneb 
einbeitUebem  Pinne  dnrcbgefflbTte  OnteranehuDgen  entgegengesetsrter  Biob- 
tnng  die  Fhige  belenobten.  ünsweifelbnft  lebien  ee  «11^  dab  die  Tabee- 
l^büiafrage  ab  enteebieden  anmaeben  wire,  wenn  Cntennobnngen  dieaer 
Art  den  ^uammenbaiig  zwiaeben  Tabea  und  l^bilia  ebenfidla  bestätigen 
wflrden. 

ünaere  üntereuobiiiigen  erfolgten  in  folgender  Weise:  Die  Kranken 
entstammen  aas  dem  reichlichen  Krankenmateriale  dee  dermatologisohen 
Institutes;  nachdem  bei  denselben  die  tertiäre  Syphilis  in  unzweifelhafter 
Weise  festgestellt  und  sämtliche  anamnestische  Daten,  sowie  die  eventuell 
vorhergegangene  antiluetische  Behandlung  klargelegt  wurden,  erfolgte  die 
Untersuchung  des  Nervensystems  iu  der  psychiatrischen  Klinik.  Mit  wenig 
Ausnahmen  wurden  die  Kranken  längere  Zeit  hindurch  beobachtet,  wo- 
durch wir  einerseits  die  Erfolge  der  autiluetischen  Behandlung  verfolgen, 
anderseits  die  Untersuchung  des  Nervensystems  wiederholt  vornehmen 
konnten.  Unsere  Untersuchungen  erstreckten  sich  vom  Jahre  1903  bis 
Sommer  1904  und  bezieben  sich  insgesamt  auf  50  Kranke.  Nachdem 
in  der  Ätiologie  der  progressiven  Paralyse  der  Lues  eine  gleiche  Bedeu- 
tung zukommt  wie  bei  der  Tabes,  waren  wir  bei  der  Untersuchung  des 
Nervensystems  der  tertiär- luetisch  Kranken  in  gleicher  Weise  auf  die 
Symptome  der  Paralyse  bedacht ;  und  selbstverständlich  mufsten  wir  wegen 
der  vorkommenden  Kombination  dieser  beiden  £rkrankiuigen  anob  aaf 
Taboparalyse  unser  Augenmerk  richten. 

Wie  erwähnt,  betrug  die  Gesamtzahl  unserer  Kranken  60.  Das 
vni^bliohe  Ambulatociom  des  dermatologischen  Institutes  bAtte  in  der  Zeit 
unserer  üntersuohongen  gewiis  mehr  Falle  tertiärer  Luea  ergehen,  wenn 
nicht  verschiedene  Umstände  diese  lelativ  kleine  Zahl  verursacht  hätten. 
£in  Teil  der  Tertiär- Luetischen  entsog  sieb  aus  mancherlei  Gründen  dw 
nenrologischen  Untersuchung,  oder  war  trotz  mebrfaeher  Aufforderung  an 
einer  wiederholten  UnteKsnobung  nicht  zu  bestimmen;  diese  letztere  Qruppe 
entfiel  daher  auch  fflr  uns.  Schlielslieb  findet  die  geringe  Zahl  der  ter> 
tilien  Kranken  eine  Erklärung  in  der  individualisierten,  chroniseh  inter- 
mittierandMi,  antUnetiseben  BebandlnngawMse  dsa  dermatologiatdien  Insti- 
totes,  weebalb  die  seit  Beginn  ibier  Kiankbeit  nnter  atftndiger  Beob- 
nebtnng  stebenden  fiTranken  nnr  sebr  Tereinaelt  tartiftre  ManiMationen 
nnfweisen;  gleiebe  Erfolge  betonen  EovRirat»  ]£ab80RA£k6,  Lioh,  Ki0- 
MABV  n.  a.  Eodlieb  konnte  die  Zabl  nnserer  Kranken  keine  besonders 
grolke  aem,  da  wir  blolb  solebe  tertiäre  Kranke  in  den  Babmen  nnaerer 
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UDtomblnuigoii  «obeEOgwii  habeo,  b«i  w«Ieheii  seit  der  liMtiaehen  Inftk- 
tion  mindietMis  dni  Jahre  Tentriohen  wann;  dies  hielten  wir  uns  m 
AngeO)  da  bekaDDiliah  in  allen  CUlen  Ton  Tihes  oder  progrewiw  Ptem- 
lyae.  wo  die  Syphilis  in  der  Anamnese  nniweifelhaft  nadiweiahar  war, 
die  Brkraaknng  des  Nerrensystems  erst  einige  (3 — 6 — 10)  Jahre  naeli  der 
Infektion  anftrai  Es  ist  somit  klar,  dab  —  vonmigesetst,  dab  die 
Syphilis  die  allgemein  anerkannte  TTisaofae  der  Tabes  wäre  —  mehrere 
Jahre  veistreiehen  mUssen,  ehe  der  Kranke  von  der  Skleroae  bis  snm 
piiatsktisdien  Stadium  gelangt.  Ans  diesem  Grande  nahmen  wir  als 
nnterste  Grenze  des  Bestehens  der  Syphilis  drei  Jahre  an,  weshalh  wir 
nur  solche  tertiäre  Fälle  untersachten,  bei  welchen  die  Infektion  vor 
wenigstens  drei  Jahren  erfolgte.  Diese  Fälle  nun,  insofern  diese  nicht 
aus  oben  erwähnten  Gründen  eutlieleu,  haben  wir  ohne  Rücksicht  auf 
Alter,  Geschlecht  usw.  einer  eingebenden  Untersuchung  unterzogen.  Id 
jenen  Fällen,  wo  die  Anamnese  den  Zeitpunkt  der  Infektion  nicht  genau 
feststellen  liefs,  trachteten  wir,  denselben  auf  Grund  anderer  Umstände 
(Aborte,  Behandlung,  Art  der  tertiären  Erscheinungen  usw.)  festzustellen. 

"Wie  bereits  erwähnt,  haben  wir  dadurch,  dafs  wir  blofs  tertiäre 
Syphilisfälle  mit  mehr  als  dreijähriger  Krankheitsdauer  untersuchten,  die 
Zahl  unserer  Kranken  bedeutend  verringert;  denn  es  ist  zweifellos,  dals 
der  Tertitirismus  keinesfalls  immer  eine  „späte"  Erscheinung  der  Syphilis  ist, 
welche  der  Infektion  erst  nach  Jahren  folgen  kann.  Diesbezüglich  haben 
die  neueren  groüsen  Statistiken  über  tertiäre  Syphilis  (Foürnier,  Hirschfeld, 
Marschalkö,  Lion  u.  a.)  dargelegt,  dafe  der  Tertiärismus  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Infektion  viel  rascher  folgt,  als  bisher  angenommen  wurde. 
Diese  Statistiken  haben  dargelegt,  dafs  der  Tertiärismus  in  den  meisten 
FftUen  bereits  zwei  bis  drei  Jahre  poet  infeotionem  auftritt,  und  Ehlers^  bat 
dia  grOlste  Zahl  der  tertiären  FftUe  im  sweiten  Jahre  gefunden.  Die  relativ 
geringe  Zahl  unserer  ELranken  vermögen  wir  nicht  als  Nachteil  zu  be- 
trachten, denn  die  komhinierten  üntersuohnngen  sohlielsen  ab  oto  grolseo 
Untersuchnngsserien  aus;  anderseits  mflssen  wir  eben  im  Interesse  der 
Genauigkeit  eine  von  denselben  üotersnehem  nach  denselhen  Prinsipicn 
dnrehgeführte  Untersnohnngsreihe  einer  solchen  vorai^ien,  welche  sich 
wohl  auf  Jahrzehnte  erstreckt,  aber  mit  verschiedener,  nngleiohmAisigsr 
PflnkÜiehkeit»  nnd  oft  yon  verschiedenen  Prinzipien  geleitet,  gesammelt  wurde. 

XJntür  unseren  50  Elranken  ftnden  sich  24  minniieheni  26  weiblichen 
Gesohlechtes;  da  mit  Ausnahme  jener  Yajdas,  sftmfüohe  Tertiir-Syphilis- 
Statistiken  ein  Pins  Ton  Minnem  anfweisen,  so  können  wir  hierin  hioft 
einen  Znfidl  erhlieken. 


»  Eblrbs,  Neue  Statiatik  aber  1601  FIII«  von  tertiSrer  Syphilis.  YerhendL  d. 
DenM.  dennatol  Ges.  IV.  KoagreCk  Bredui  1894.  S.  801-810. 
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Das  Alter  noMrer  Kiankeii  sdhwaiikte  iwisohwi  Ti«r  JabnelmieD, 
die  Jflngttin  24-,  die  Älteetan  64j«lirig.  Einen  leiohteien  Dberbliek  Aber 
das  Alter  gewahrt  T^beUe  L 

TMttfUel 


Alter  der  1 
untersucbten  I 
KmÜMn 

1 

MÄnner 

i*'rftU6n 

Totale 

90-S4 

_ 

8 

8 

25-29 

1 

8 

4 

80-34 

5 

4 

9 

35—39 

5 

8 

8 

40—44 

7 

4 

11 

45—49 

8 

2 

5 

60-64 

66-69 

8 

-: 

i 

60->64 

Totale 

36       1  60 

Ana  dieser  Znaammenatelliuig  ist  erBiehtUeh,  dab  die  Ifehnahl  nnaerer 
Kianken  (38%)  im  Alter  Ton  95  bis  4i  Jahren  stand. 

Von  Wichtigkeit  eisohien  nns  aneh  die  Frage,  welcher  spesifisehen 
Behandlung  nnsere  Sjranken  bis  znm  Auftreten  der  tertiftren 
Brsoheinnngen  unterworfen  waren?  Diese  Frage  ersohien  uns  swei- 
&di  wiehtig:  einesteils,  um  die  Übereinstimmung  mit  jener  allgemeinen 
Bifohrnng  zu.  erforsehen,  wonach  die  Mehrsahl  der  TertiAr-Syphilitisohen 
ksiae  oder  bloib  eine  mangelhafte  antilnetisohe  Behandlung  genossen 
haben;  anderenteils,  um  die  gewonnenen  Befände  mit  dem  Znstande  des 
Nsnrensystems  Teigleichen  an  kennen.  Znm  leichteren  Überblicke  haben 
wir  unsere  Kranken  in  yier  Gruppen  eingeteilt,  je  naehdem  dieselben  die 
•ntUnetisdhe  Behandlung  flberhanpt  nicht,  kaum,  mällrig  oder  hinreichend 
dnrcbgefilhrt  haben.  Bei  dieser  Einteilung  hielten  wir  uns  an  das  Prinsip 
l^nsanSi  und  haben  Molk  jene  als  hinreichend  behandelt  beseiohnet,  welche 
die  sog.  dironisohe  intermittierende  Kar  planmäüsig  dorohgefOhrt  haben. 


«abeUen. 


Bisherige 
aotilaetische 
Behandltmg 

keine 

kaum 

mäTsig 

hiureicbend 

6 

10 

6 

8 

17 

6 

1 

8 

li2)b4Me 

98 

16 

6 

6 

10 


Abs  dieser  ZnsammeDstellnng  ist  ersichtlich,  daüi  nahezu  die  Hälfte 
imserer  Kranken  (23,  i.  e.  46*/»)  Insher  überhaupt  nicht  antiluetisch  be- 
bandelt wurde,  und  dafs  demgegenüber  bloCs  sechs  Kranke  (12%),  hin- 
zeiohend  behandelt  wurden.  Aa£fialiend  ist  noeh,  dafii  zirka  zwei  Drittel 
der  weiblioh  Kranken  (66,6%)  biaher  ohne  jede  sperifiMhe  Behandlung 
geblieben  «und. 

Aneh  eine  Zusammenatellimg  des  Zeitranmea  toi  der  ayphili- 
tiaehen  Infektion  bis  anr  Zeit  nnserer  Untersnohnngen  enohian 
nna  sehr  instruktiv  nnd  gerade  vom  Standpunkte  unserer  üntersuehungen 
sehr  wichtig.  Wie  bereits  weiter  oben  daigel^gt^  gelang  dies  nioht  in 
allen  Flllen. 


f^bsUem. 


Dauer 

der  Infektion 
in  Jahren 

Männer 

Frauen 

ToUle 

8-5 

4 

9 

6 

6-10 

11 

7 

18 

11-15 

8 

4 

7 

16—20 

3 

1 

4 

21—26 

2 

1 

8 

2f>-  30 

1 

1 

Snrame  ' 

M 

16  1 

89 

Dauer  der  Infektion  nicht  genau  nachweisbar  bei  11 
trauen,  d.  h.  in  22  der  GeMmtf&Ue  (blob  auf  die  weib- 
Köllen  Kranken  bengeu  bei  ^80*/*). 


Bemerkenswert  erschien  uns,  dafs  fast  die  Hälfte  unserer  weiblichen 
Kranken  (42,30%)  von  ihrer  syphilitischen  Infektion  bisher  keine  Kennt- 
nis hatte,  obwohl  diese  Zahl  keineswegs  als  übergrofs  erscheinen  kann, 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  dafs  z.  B.  LlON  in  seiner  groDsen  Statistik 
über  tertiäre  Syphilis  76  %  nachwies! 

Eine  Durchsicht  der  tertiär-syphilitischen  Affektionen  unserer 
Kranken  ergibt  folgende  Resultate:  Die  tertiären  Manifestationen  bezogen 
sich  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  auf  die  Haut,  was  mit  Rück- 
sicht darauf,  dafs  dieselben  einer  dermatologischen  Ambulanz  entstammen, 
nicht  zu  verwundern  sein  kann.  Dementsprechend  zeigte  unser  Material 
in  41  Fällen  Hautmanifestationen,  in  8  Fällen  Erkrankungen  der  Mund-, 
Nasen-  und  Rachenpartien  und  in  einem  Falle  Muskelveränderung.  iBa 
mag  wohl  nur  einem  Zufalle  susoschreiben  sein,  dals  sich  in  dem  mit 
den  angeführten  Kautelen  gesammelten  Matenale  kein  einaiger  Fall  Yoa 
tertiärer  ELnoohenaffektion  fand.  Spezifische  Veränderungen  des  Auges 
und  Nerrensystems  waren  aus  unseren  Untsrsuehungen  ansgesehloflien. 
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ebenso  aooh  die  Malren  Erkiankiuigen  innerer  Organe,  naehdem  bei 
soleben  diagnostisohe  Lrrtfimer  niebt  an^gesoblossso  werden  können,  wir 
aber  solobe  im  Inferssse  noserer  Untertnebiingen  absolut  ▼enneiden  wollten. 

Die  nenrologisch-psyobiatrisobe  Untersnebnng  dieser  50  Ettlle 
Ton  tertiärer  Syphilis  ergab  folgende  VerbttltnisBe: 


..  .  22 

Kranke, 

i.  e. 

44% 

Komb.  Systemerkrankong? .  . , 

...  1 

•1 

ff 

2> 

TerdSobtige  Fftlle  

.  .  4 

n 

n 

8Vo 

,  .  12 

1» 

w 

24Vt 

n 

« 

14  Vo 

.  .  .  4 

» 

n 

8% 

Mit  HinweglassuDg  der  als  gesnod  befundenen  Lnetiker  haben  wir 
unsere  Beobachtnngra  in  der  nachstehenden  Tabelle  IV  zusammengefafst. 

Nachdem  wir  bei  unseren  Untersuchungen  blols  das  Verhiiltnis  der 
Tabes  dorsalis  und  Paralysis  progressiva  zur  tertiären  Lues  vor  Augen 
hielten,  haben  wir  andere,  namentlich  die  sogenannten  funktionellen 
Nervenkrankheiten  aufser  Betracht  gelassen;  aus  diesem  Grunde  haben 
wir  die  an  Hysterie  und  Neurasthenie  leidenden  Individuen  der  Gruppe 
, Gesundes  Nervensystem"  zugerechnet.  Den  „verdächtigen  Fällen" 
worden  solche  Kranke  zugerechnet,  deren  subjektive  Klagen  (wie  aus 
Tabelle  IV  ersichtlich)  vollkommen  jenen  der  Ttibiker  entsprechen,  bei 
welchen  wir  jedoch,  mangels  objektiver  Zeichen,  die  Diagnose  einer 
organischen  Erkrankung  des  Nervensystems  noch  nicht  stellen  konnten; 
doch  waren  wir  dennoch  nicht  in  der  Lage,  diese  Kranken  den  gesunden 
Individuen  zurechnen  zu  können,  da  die  charakteristischen  subjektiven 
Beschwerden  derselben  den  Verdacht  auf  einen  beginnenden  Krankheits- 
prozefs  lenken  mufsten,  um  so  eher,  nachdem  ihre  Klagen  spontan  vor- 
gebracht waren,  and  nicht  als  Bejahungen  hierauf  bezüglicher  ärztlicher 
Fragen  anzusehen  waren,  daher  anch  nicht  den  Cbarakter  von  ärztUoher 
Seite  suggerierter  Beschwerden  besafsen.  Nach  unserem  Dafürhalten  waren 
disse  vier  Fälle  in  die  statistisoben  Bereehnnngen  überhaupt  nicht  ein> 
bezisbbar,  nachdem  wir  sie  weder  den  gesunden  Syphilitikern,  noeb  der 
Gruppe  der  an  Tabes  oder  Paralyse  erkrankten  Syphilitiker  zuweisen 
konnten.  Ebenso  mufsten  wir  den  einen  Fall  von  kombinierter  System- 
erkranknng?  von  den  Berechnungen  ausschliefsen  (s.  Fall  ö  in  Tabelle  IV)» 
weshalb  yon  den  50  an  tertiärer  Syphilis  erkrankten  Individuen  5,  i.  e. 
10%,  überhaupt  entfallen,  naebdem  diese  weder  der  einen,  noch  der 
anderen  Gruppe  zugehörig  schienen.  Yon  den  yerbleibenden  90%  der 
Gesamtzahl  der  TertiArSypbilitisoben  konnten  wir  bei  44  Vo  keinerlei 
organisohe  Erkiankung  des  Menrensjstems  naebweisen»  wibrsiid  auf  die 
Tabes  24  %,  auf  die  progrsssire  Fkraljse  14  %,  und  auf  die  kombinierte 
Form  diessr  beiden  8%  entfielen;  rssp.  die  Oosamtsifaf  jener  Netren- 
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knnkheiten,  deren  Verhältnis  zur  tertiären  Lues  Gegenstand  unserer  Unter- 
mebnngen  bildete,  betrog  46  %,  welcher  Zahl  g^nüber  44  7o  der  fälle 
gMondes  Nervensystem  aufwiesen. 

Mit  Rtlokaifiht  auf  jene  Wichtigkeit,  welche  Ton  yielen  Seiten  der 
Heredität  ziiges<Arieben  wird,  hieltea  vir  die  Erforschung  jener  Frage 
für  notwendig,  in  welchem  MaiSBe  bei  unseren  Tertiär  -  Luetikern  die  fie- 
lütniig,  die  angeborene  verringerte  Widerstandsfähigkeit  des  Nerven- 
systems gegen  äufsere  Schädlichkeiten  in  Betracht  kommt?  Den  Begriff 
der  hereditären  Belastung  haben  wir  in  ziemlich  weitem  Sinne  genommen, 
und  neben  den  Nervenkrankheiten  und  Psychosen  auch  Apoplexie,  Alko- 
holinnie  ntir.  sowdil  der  Anendens,  «b  aiudi  der  SeitengUeder  als  be- 
Isstende  Konente  ganomBun. 

Beirtl^eh  der  HAreditifc  kraatsm  ▼<»  dm  60  TertilrSyphiUtueben 
bloüb  88  genaae  nad  glanbwttidige  Avikllafte  ertmlen;  die  flbrigea  waz«n 
nifilit  inuitende,  dies  m  ton,  so  daA  diiM  Kranken  ans  nnaarer  Statistik 
Ober  Beraditit  ansgesebloesen  werden  mnlbten.  Von  diesen  28  Individuen 
wBTMi  16  weibiieben,  18  mManKchep  Gesohleobtes,  wodnrek  wir  besflglidh 
dar  Gesableehter  eine  aiemlieik  identiBehe  Bereohnnngsbasis  besalben.  Unisr 
den  88  Bidividusn  waren  11  erblioh  belastet,  17  nislit  belastet;  bei  der 
UsgleiohlMit  dieser  ZsUm  war  naittriiah  die  Bersehnnngsbasis  naeh  diessr 
RMbioBg  nieht  gaas  identiaoh. 

Bei  der  statistisoken  Znsammenstellnng  des  Binflnssss  der  Belastung 
kam  jene  Frage  in  Befaraekt,  weleber  Gruppe  die  sogenannten  «Terdiak* 
tigen  SMle"  snsuecknen  wixen,  jener  mit  gesundem  oder  jener  mü  er> 
kiaaktem  Nerreosyatem?  Bei  der  B^rankungsstatistik  der  Ton  uns  untsr- 
•Dahten  60  Syphilitiker  gianbtsn  wir  diese  Filie  aus  den  weiter  oben 
dargelegten  Girlinden  ttbeikanpi  ansseklieften  in  mflsssn;  bezügliok  des 
Binflasses  der  Heredität  jedoch  konntea  wir  die  „Terdiektigen  Fftlle*  mit 
Recht  jener  Gruppe  zuweisen,  hei  welcher  das  Nervensystem  gerade  unter 
dem  Einflüsse  der  Lues  erkrankte,  denn  wenn  auch  eine  genaue  klinische 
Diagnose  mangels  objektiver  Befunde  derzeit  nicht  möglich  war,  so  ist 
bei  diesen  Individuen  eben  wegen  der  typischen  subjektiven  Beschwerden 
dennoch  eine  Störung  im  zentralen  Nervensystem  anzunehmen,  bei  welcher 
die  Heredität  ebenfalls  als  prädisponierender  Faktor  in  Betracht  kommen 
kann.  Nachstehende  Tabelle  veranschaulicht  die  Rolle  der  Heredität 
bezüglich  der  28  Individuen  mit  genau  nachweisbaren  Daten  über  Be- 
lastung. 

Nach  dieser  Zusammenstellung  erscheint  es  unbez weifelbar,  dals  der 
Belastung  eine  grofse  Rolle  zukommt,  ob  nun  die  Tertiär-Syphilitischen 
an  Tabes  resp.  Paralyse  erkranken.  Denn  —  wie  ersichtlich  —  erkrank- 
ten von  den  nachweisbar  belasteten  Individuen ,  bei  gleichzeitig  bestehen- 
der tertiilrer  Syphilis  Ö4  %  an  Tabes  oder  progressiver  Paralyse,  während 
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bei  den  Nicbtbelii>tHten  sicli  nur  in  41  o  der  Fülle  eine  Erkrankung  des 
^Nervensystems  nachweisen  liefs.  Bei  den  Männern  erscheint  dieser  Eio- 
flufs  der  Heredität  noch  gröfser,  denn  bei  diesen  erkranken  von  den 
Belasteten  75%.  von  den  Nicbtbelusteten  nur  44,0%,  während  für 
das  weibliche  Geschlecht  sich  die  Verhältaiszahlen  auf  57  re^.  37,5 
stellen. 


TabeUo  V. 


Tertiär- 
Sjphilitisohe 

BelMteta 

MiehtlMlMt«!« 

gerand 

kimnk 

gMond 

krank 

Mlaiier 

1       "25  "io 
3  =  48  V« 

3  75  7o 

4  =  67% 

5  =  55,5  »/. 
6^68^«/« 

4  —  44^  7o 
8  »  87^  V« 

Total« 

4  =  96*J»  j  7  =  64V«  1 

,10  =  59%    1  7  »  41V« 

Wie  bereits  betont,  IftCst  sich  auf  Grund  dieser  BfcatistiaoheB  ZnauH' 
menstellung  nicht  leugnen,  dafs  der  Heredität  eine  ganz  hervorragende 
RoUe  zufällt  in  dem  Sinne,  dafs  bei  bestehender  Syphilis  die  erblich  be- 
Uufeeien  Individuen  leichter  an  Tabes  oder  Paralyse  erkranken.  Doch 
Termögen  wir  nicht,  die  obigen  Ei£brmäleigen  Ergebnisse  in  ihrer  Voll- 
ständigkeit endgfiltig  zu  alueptieren;  erstens,  weil  sie  sieh  blols  anf  28 
Individuen  bezieht,  welche  Zahl  beüJlnfig  der  flJÜfte  der  Untenoohten 
entspricht;  aweitens,  weil  aioh  diese  Zahlen  nioht  gleiehmafeig  anf  be- 
lastet» nnd  niehtbelaatete  Kranke  besiehen,  und  wir  demnaeh  nieht  über 
die  gleiche  Basis  yerfagten,  um  den  Einflufs  der  sweierlei  Prldispoaitionen 
beurteilen  an  kOnnen.  Unleugbar  jedoch  ist,  dafs  das  belastete  Nerven- 
system unter  dem  Einflüsse  der  Lues  leichter  an  Tsbes  oder  Pftralyae 
erkrankt. 

Im  Verlaufe  unserer  üntersuohungen  waren  wir  auch  darauf  bedacht; 
den  Zeitpunkt  der  syphilitisohen  Iniektion  und  des  Beginnes  der  Nerven- 
krankheit möglichst  genau  &etsusteUen.  Als  letsteren  betrachteten  wir 
jene  Zeit,  an  welcher  der  Kranke  cum  ersten  Male  die  das  gegenwärtige 
Krankheitsbild  ergänzenden  resp.  demselben  entsprechenden  subjektiven 
Beschwerden  empfsnd.  Die  swisehen  syphilitischer  Infektion 
und  Beginn  der  Nervenkrankheit  verstrichene  Zeit  konnten  wir 
fast  in  allen  Fallen  genau  feststellen;  unsere  diesbezttglichen  Ergebnisse 
sind:  Das  kttrzeste  Intervall  fand  sich  bei  einer  an  Taboparalyse  leiden- 
den Frau,  welche  bereits  ein  Jahr  nach  der  Infektion  die  lanziniereuden 
Schmerzen  verspürte;  das  gröfste  Intervall  war  bei  einem  tabischen  Manne 
nachweisbar,  bei  welchem  sich  als  erstes  subjektives  Zeichen  Bhisen- 
störungen,  aber  erst  27  Jahre  nach  der  Infektion  zeigten.    In  unseren 
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lUkii  lohwankte  di«  ZeitdaiMr  ron  d«r  typbilitiaoliMi  Lifektion  \m  mm 
BcfpaB  der  Brkmnkniig  des  Nerreniyiteme  swiseheB  1  und  97  Jahren 
und  betrug  im  Mittel  7Vt  Jahre;  dieee  Zahlen  enfq^reehen  so  aiemlieh 
den  Angaben  tob  Gowne,  wdeher  die  Grauen  dieees  IbinTaUs  mit  8—20, 
das  Ifittel  mit  6-18  Jahren  beaeiebnei  Gleieh  hier  woUen  wir  be- 
merkeo,  dafo  in  nnaeran  Tier  »yerdSohtigen  lUlen*  (ohaiahteiistiaehe, 
•abjektiTe  Klagen,  jedooh  ohne  objektiven  Befand)  die  eabjektiven  Klagen 
ent  seit  6 — 18  Monaten  bestehen,  demnaeh  aeit  ao  knner  Zeit,  welohe 
kleiner  iat  ala  das  gewöhnliehe  InterralL  —  Wir  konnten  bei  den  stBtiati< 
sehen  üntermiehangen  nnseres  Krankenmaterials  keinerlei  Binflnfs  der 
Hereditit  anf  eine  etwaige  Besehlennigniig  der  Mntwioklang 
der  Nervelisystemerkranknng  naehweisen. 

Znr  Beantwortung  jener  Frage,  ob  die  TorangegaDgene  antiluetische 
Behandlung  yon  Einflnls  aein  konnte  anf  die  Entwicklung  der  Nerven- 
systemerkrankuDg,  mag  die  folgende  Tabelle  dienen. 


TabeUe  ¥1. 


Bidierige 

92  raie 

28  Fälle 

antiluetitche 

mit  geaundem 

mit  krankem 

Behandlong 

Nervensystem 

Nervensystem 

keine 

9  40.907« 

14  3»  60  7* 

kann 

9  »  40,90V« 

6  a  91,49«/« 

mifdg 

8  =  IMJBBV* 

Sa  10,71 

liinreidMBd 

Is  4^77« 

6  »17,87  V« 

Diese  Zusammenstellung,  welche  übrigens  vermöge  ihrer  kleinen 
Dimensionen  keineswegs  zu  endgültigen  Schlüssen  berechtigen  kann,  würde 
demnach  darauf  hinweisen,  duls  sich  kein  besonderer  Einflufs  der 
vorangegangenen  anti luetischen  Behandlung  auf  die  etwaige 
Entwicklung  der  Erkrankung  des  Nervensystems  annehmen  läfst. 
Äusschliefslich  die  obige  Zusammenstellung  würde  sogar  darauf  verweisen, 
daÜB  die  hinreichend  behandelten  Syphilitiker  mehr  Chancen  zur  Nerven- 
systemerkranknng  besitzen  als  die  minder  ausgiebig  behandelten.  Nachdem 
wir  diese  Frage  dnroh  unsere  Untersuchung  keinesfalls  für  gelöst  betrachten 
kAnnen,  wollen  wir  uns  aooh  jeder  Konklnsion  enthalten,  nnd  beeehrttnken 
nne  blofs  auf  die  Darlegung  der  Zi£Pem. 

Auch  nach  jener  Bichtung,  ob  die  Torangegangene  antiluetiaohe 
Behandlung  das  InterTsll  awisehen  Infektion  nnd  Beginn  der  Narren* 
krankheit  zu  heeinflnssen  vermag,  haben  wir  keinerlei  gesetz- 
mS Taigen  Zusammenhang  nachweisen  können.  Das  kleinste  Intervall, 
nimlich  ein  Jahr,  fanden  wir  gerade  bei  einem  hinreichend  behandelten 
Individuum,  und  unter  jenen,  welche  Torher  kaum  antiluetisch  behandelt 
wurden,  fand  sieh  das  grOCMs  IntsrymU:  27  Jahre,  und  sehiiefciieh  bei 
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jenen,  welche  bisher  überhaupt  nicht  apeiifisoh  behandelt  wurden,  ergab 
eich  ein  Intervall  von  19  und  einat  von  13  Jahren.  Ab  durchsobniU- 
liohea  Intervall  ergaben  noh  bei  dea  Torber  niebt  behandelten  8,  bei  den 
kaum  bebandelten  14,  bei  jenoi,  welche  eine  miMge  antiluetiBche  Be- 
baadlvig  genoaten  8  nnd  bei  binreiohinder  tntilaetiadier  BehandlaBg 
5  Jahre. 

Von  gani  bteonderer  Wiebtigkeit  enohien  die  Fkage,  ob  die  Ton 
nns  inangnrierie  antilnetiiche  Behandlung  den  Znatand  dea 
Nerrenayatema  der  kranken  tertiiren  Syphilitiker  sn  beein- 
finsaen  Termng?  Nadhdem  aar  geaanen  LÖanng  dieaer  Frage  nnr 
lingere  Zeit  hindnroh  fortgeaetate  wiederholte  Beobaehlongen  ma&geboDd 
aein  können,  ao  kann  nnaer  naoh  dieaer  Biohtnng  einwandafibi  Tonr«nd> 
barea  Matarial  aelbatverBtlndlioberweiae  nnr  ein  kleinea  aain.  Doeh  Tor- 
moehten  wir  anf  Gnmd  aolober  Beobaobtnngen  keinerlei  einheitliehe 
Befunde  an  erheben;  nnter  dem  Binfloasa  der  wagen  manifeatar  tertiiier 
Sypbilia  dnrohgeAlhrten  antilnetiaaben  Behandlung  waren  folgende  Ver- 
Indemngen  im  Znatande  dea  l^errenByatema  naehweiabar:  In  iwei  Fftllen 
ginaliehea  Veiaehwinden  der  anbjektiTen  Beaehwerden  (»Terdlehtige  Fälle*, 
ohne  objekti?e  kliniaohe  Zeichen);  bei  awei  Kranken  hatte  die  apesilieehe 
Behandlung  keinen  Einflnb  auf  die  Nerrenkrankbeit;  in  einem  FiiUe  er- 
folgte eine  geringe  Baaiamng  der  objaktiTon  Symptome  (okolopapiUftre 
Zeichen,  Ataxie)  und  in  einem  anderen  eue  weitere  Entwicklung  aoloher 
(die  Störungen  dea  Pnpillenreflezea  wurden  ausgesproohener,  der  AohiUes- 
sahnenreflex  Tanchwand);  und  aohlieblich  Terachwanden  bei  einem  Kranken 
die  aubjektiven  Beaehwerden,  die  Ataxie  wurde  geringer,  doch  die  Stö- 
rungen des  Papillenreflexea  wurden  ausgesproohener. 

Im  Anachlutae  an  die  ▼oialehenden  itiologisoben  Untersuch ungen 
wollen  wir  nnr  kuia  swm  aymptomatologisohe  Punkte  über  die  den 
Gegenstand  unserer  üntersnebungen  bildenden  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems (Tabes  dors.  und  Paralysis  progressiva)  berühren:  es  sind  dies 
das  Primärsymptom  und  das  Verhalten  der  Pupillen.  Als  Primär* 
Symptom  konnten  wir  in  der  überwiegenden  Zuhi  unserer  Fälle  mit 
Erkrankung  des  Nervensystems  zwei  auch  ansonsten  als  Primärsymptome 
bekannte  Zeichen  konstatieren;  es  sind  dies  die  lau  dinierenden  Schmer- 
zen der  unteren  Extremitäten  und  Blasenstörungen.  Die  lanzinieren- 
den  Schmerzen  waren  fast  in  allen  Fällen  das  Primarsyraptom,  welchem 
sich  in  kurzer  Zeit  Blasenstöningen,  und  zwar  zumeist  als  Inkontinena, 
anschlössen. 

Auffallend  und  mit  den  gewöhnlichen  klinischen  Erfahrungen  eiaiger- 
mafsen  in  Widerspruch  stehend  erscheint  unserer  Beobachtung,  dafa  in 
den  meisten  Fällen  schwere  Störungen  von  selten  der  Pupillen 
nicht  nachweisbar  waren,  so  dals  bei  vielen  unserer  Kranken  niobt  so 
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•ehr  der  Zustand  der  Ptapill«ii  als  die  fllvrigen  tjrpiaohea  Zeiohen  die 
DiagDoae  begrandeien.  Das  klassisohe  ABeTLL-RoBBKTBOiisohe  Zeiehen 
fanden  wir  bilateral  nur  bei  einem  Kranken  (jaluelaiig  bestebende  1?abes)» 
and  einseitig  fanden  wir  es  aneb  nnr  bei  drei  Kranken  (je  ein  Fall  Ton 
Tabes,  Paralysis  pr.  nnd  Taboparalyse).  Beiderseits  gute  Liobtreaktion 
der  Pupillen  fanden  wir  in  einem  Falle.  Die  Störungen  in  der  Licht* 
reaktion  der  Pupillen  bestanden  fast  immer  in  den  verscbiedeTien 
Varianten  der  trfigen  Liobtreaktion  (träge,  sehr  träge  und  kaum 
bemerkbare  Lichtreaktion);  bei  16  Kranken  war  diese  doppelseitig,  bei  6 
Kranken  nur  einseitig.  Letztere  war  in  drei  Fällen  mit  Lichtstarre,  in 
2wei  Fällen  mit  guter  Lichtreaktion  und  in  einem  anderen  Falle  mit 
Atrophie  des  anderen  Auges  verbunden.  Die  beiderseitige  träge  Licht- 
reaktion war  in  drei  Fällen  an  beiden  Augen  gleichmäfsig  ausgesprochen, 
in  den  übrigen  waren  verschiedene  Grade  der  trägen  Lichtreaktion  kom- 
biniert. —  Vom  symptomatolügischen  Standpunkte  wollten  wir  blofs  diese 
Papillenbefunde  hervorheben,  ohne  damit  den  Beweis  liefern  zu  wollen, 
dafs  Lichtstarre  der  Pupillen  nicht  ein  häufiges  und  klassisches  Symptom 
der  Tabes  oder  der  progre.ssiven  Paralyse  wäre;  wir  beschränken  uns  blofs 
auf  den  Hinweis,  dafs  dieses  im  übrigen  so  häufige  Zeichen  bei  der  Tabes 
und  progressiven  Paralyse  der  Tertiär-Syphilitischen  nicht  zu  den  Früh- 
Bymptomen  zu  gehören  scheint,  denn  bei  diesen  Kranken  äufsern  sich  die 
pnpiUären  Störungen  —  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  —  meist  nur  als 
träge  Lichtreaktion,  neben  welcher  die  tjrpisohen  subjektiven  Beschwerden 
und  die  anderen  sog.  klassischen  Symptome  (Wssxphal,  Bombum)  bereits 
Toilkommen  ansgeepvochen  sein  können. 

Znm  Schlüsse  verbliebe  noch  die  Beantwortung  jener  Frage,  welcher 
Prosentsats  der  Syphilitiker  wobi  Aussicht  hat,  an  Tabes 
oder  progresaiyer  Paralyse  an  erkranken?  Wohl  beziehen  sich 
untere  Falle  nur  auf  späten  Tertiärismns,-  was  aber  noch  kein  Hindernis 
wire,  nm  die  Tabes-Paralysis-Chancen  sämtlicher  Syphilitiker  wenigstens 
annähernd  zu  bestimmen.  Zu.  diesem  Zwecke  jedoch  wäre  in  erster 
Bsihe  die  Kenntnis  dessen  nötig,  in  welchem  Verhältnisse  der  Tertiaris- 
aras  snr  (sksamtaahl  der  Syphilitiker  steht.  Doch  bildet  gerade  der 
geoane  proasntnelle  Naebweia  des  Tertitrismns  jene  Schwierigkeit^  welche 
die  Beantwortung  der  geeteUten  Frage  nnmOglioh  maobi  Bereits  Tiele 
Antorsn  Tersnebten  einen  proaentnelkn  Naebweia  des  TertilrisoMiB,  dooh 
bestehen  selbst  in  den  Angaben  Air  Zentralenropa  gana  gewaltige  Düfe* 
ransen.  (Die  Angaben  filr  andere  Lttnder  oder  Kontinente  ergeben  nooh 
bsdentendtere  Diflereoseo;  wir  Terweisen  bbft  anf  nnser  Naehbariand 
Bosoien  nnd  Heri^wina,  wo  der  Tertiärismns  eine  alltSgliobe  nnd  g»- 
wobnliebe  ErMheinmig  der  endemisch  aoftretenden  Syphilis  bildet)  Die 
blolse  Dnrobsioht  einiger  groCMrer  Statistiken  eigibt  schon  anfiÜleode 
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Unterschiede:  NlUHAini  bestimmt  das  Vorkommai  dm  Terüftrismiis  mit 
6.82%.  Marschalkö  und  LioH  mit  7,4  Vo,  demgegenüber  Hasluvo  mit 
12,4  "/o  aod  Ehlers  sogar  mit  22  ^/o.  Die  Ursache  dieser  grofseii 
Untersohiede  battdit  —  nebst  anderen  Momenten,  welche  an  dieser  SteUe 
nicht  besprochen  werden  können  —  sweifello«  in  den  hygienisobflii  V«r- 
hftltnissen  der  betraffenden  Städte  und  Länder.  In  seinem  groben 
Waike  sagt  Maübuo  selbst,  daft  er  keinee&Ue  bestunmen  kann,  wie  viele 
Syphilitiker  in  des  tertiire  Stadiimi  gelangen,  ob  5  oder  20;  M.  beaeiehnet 
diese  Zahlen  als  die  GhvmsB  der  KDgliohkeit.  Naehdem  ans  Tertilriamna- 
Statiftiken  für  Bndapeat  oder  Ungarn  nieht  snr  VerfiBgiing  ttehen,  kOnnen 
wir  demmfolge  die  flüifigkeit  des  Tertiiriamna  bloik  i^noimatiT  aoppo- 
nieren,  nnd  dies  ist  der  Grond,  weshalb  wir  nioht  in  der  Lage  «ind, 
ans  nnserem  ohigsn  Beialtalen  allgemeinera  Sohldkfolgemngen  ableiten  lo 
kftnnen. 

Nabh  allem  lassen  noh  die  Bigebnisse  nnserer  Ünterraohnngen  folgcndcr- 
maCien  reBonueran:  Bei  unseren  tertiären  Kranken,  welehe  ihre 
Syphilis  Tor  mindestens  drei  Jahren  erworben  haben,  fanden 
wir  gesundes  NerTeneystem  blofs  in  44  Vt  der  Fille,  hingegen 
Tnbes  dorsalis,  progressire  Paralyte  nnd  Tnbopnrnlys«  bei 
46V*t  und  mit  Hinanreohnang  der  Terdichtigen  Fille,  bei 
54  Ve. 

Wenn  wir  nun  in  der  Tabes -Parnlysis-Syphiliaf rage,  bei 
Binweglasanng  aller  flbrigen  Momente,  anstohlieftlieh  obige 
Daten  »Is  mafsgebend  betraehten,  so  erseheint  unserer 
Meinnng  naoh  der  enge  Znsammenhang  der  genannten  Er- 
krankangen  des  ZentralnerTensystems  mit  der  Syphilis  als 
gewifs  nnd  nnbezweifelbar.  Diese  unsere  Ansicht  vermag  nur 
eine  solche  Möglichkeit  zu  erschottern,  welche  ein  ebenso 
häufiges  Zusammentreffen  der  Tabes  und  Paralyse  mit  eiuer 
anderen  —  nicht  syphilitischen  —  Krankheit  nachweisen 
könnte.  Die  Frage,  ob  Tabes  und  Paralyse  blofs  durch  die  Syphilis 
bedingte,  aber  mit  derselben  nicht  identische  Erkrankungen  des  Zentral- 
nervensystems sind  oder  aber  nur  —  wie  neuerdings  von  mehreren  Seiten 
angenommen  wird  —  besondere  Manifestationen  der  Syphilis  sind, 
wollen  wir  diesmal  nicht  untersuchen,  da  wir  diesbezüglich  noch 
keine  entsprechend  solide  Basis  besitzen,  um  positive  Resultate  erhalten 
zu  können.  Und  dafs  endlich  bei  der  Entwicklung  der  Tabes 
und  progressiven  Paralyse  der  Belastung  eine  bedeutende 
KoUe  zufällt,  beweist  der  Umstand,  dafs  nach  unserer  Ta- 
belle V  von  den  ne uropathisch  belasteten  tertiären  Syphili- 
tikern ö4%,  von  den  nioht  belasteten  blofs  41%  an  einer 
der  in  Betracht  kommenden  Neryenkrankheiten  erkrankten. 
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Naohdem  jedoch  sowohl  die  TabeS)  als  »ueh  die  Paralyse  ezo* 
gena  oder  intoxikatiye  Erkrankungen  des  zentralen  Neryen- 
Systems  sind»  so  kann  beim  Entstehen  derselben  der  Heredität 
keine  andere  als  eine  prädisponierende  (naeh  unteren  Unter- 
snchnngsergebnissen  entechieden  die  hervoTragendste  prä- 
disponierende) Rolle  zugeschrieben  werden,  und  Termag  die 
Syphilis  beim  Bestehen  der  Belastung  ihre  Tabes  resp.  Para- 
lyse herYorbringende  Wirkung  viel  leiokter  ansahen  als  bei 
•inen  ab  oto  niekt  inferiorem  NerTonsystem. 


7iM§  Ut  ytäfif. 
BMMrkniigiii  Aber  TldctnoL 

Von 

Dr.  IwAH  Bloob, 
SpMislant  IBr  HMtknakheilMi  in  Bariin. 

Ich  möchte  ganz  kurz  hier  meine  Erfahrungen  Uber  eine  neue  orga- 
nische  SchwefeWerbindung,  das  Thigenol,  mitteilen,  naekdem  ieh  darüber 
ansführlicher  an  anderer  Stelle*  berichtet  habe. 

Die  G^esohichte  der  Sohwefeltherapie  der  Hautkrankheiten,  deren 
Gmndsllge  tou  Unka  in  seinen  klassischen  „Aphorismen  über  Sohwefel- 
therapie und  Sokwefelpräparate**  *  gezeichnet  wurden,  stellt  sich  als  all« 
mähliche  Ersetzung  der  natürlichen  Schwefelpräparate  duroh  künstliohe 
dar,  wobei  sich  eine  gradweise  Vervollkommnung  dieser  Präparate  in  bezug 
anf  Applikation  und  Wirksamkeit  erkennen  lä&t.  Der  Periode  der  rein 
empirischen  folgte  eine  solche  der  rationellen  Anwendung  des  SokwelBls 
in  der  Dermatotherapie. 

Die  anf  rsin  empirisoke  Beobeektongen  gegründete  Wertsckätsnng  des 
Sdhwefels  gekt  bis  ins  Altertum  znrflek,  sie  eneiohte  ihren  Hokepnnkt  in 
den  eisten  Deoennien  des  19.  Jakrknnderts,  wo  in  Fnnkreiek  Auhbrt, 
BnfT,  Jadblot  n.  a.  als  begeisterte  Apostel  der  Sehwefeltheiapie  ak  eines 
darmatologisdhen  UniTersalmittols  anfträten. 

Wenig  bekannt  ist^  dab  gleiehaeitig  in  Dentiokland  W.  A.  Raam 
in  einer  inteiessanten  Abkandlnng*  die  gleiche  Ansicht  Ton  der  anber- 


*  DmlaAe  Ant^-ZeUiiiiff,  1.  Dm.  1901 

»  Monatsh.  f.  pr.  Derm.  1882.  Bd.  I.  Nr.  10;  11  ft 

*  De  titnthwttatibin  ohroniois.  Leipaig  IttKK 


Digitized  by  Google 


82 


ordenÜioli  grotma  tiia»p«iitiaeli«i  B^dmitung  d«  Sohwtlili  filr  di«  Der- 
matologie anaepraob.  Er  machte  auch  den  enteo  VersQoh  einer  rationellen 
ErkläniDg  seiner  Heilwirkang,  indem  er  dieaelbe  auf  die  ndesoxydierende'', 

die  saaerstoffentziehende  Natur  des  Schwefels  znrtlckfährte.  Zwei  De- 
zennien später  wiesen  Sachs  und  Dulk  in  ihrem  grofsen  ^Handwörterbuch 
der  praktischen  Arzneimittellehre''  ^  auf  die  antiparaBilaren  Wirkungen  dea 
Schwefels  hin. 

Nachdena  dann,  wie  bekannt,  durch  F.  V,  Bebras  Einflufs  die  Schwefel- 
tberapie  der  Hautkrankheiten  40  Jahre  lang  in  den  Hintergrund  getreten 
war,  unternahm  es  Unna  im  Jahre  1882  in  der  oben  erwähnten  Abhand- 
lung,  derselben  wieder  zu  dem  ihr  gebührenden  Rechte  zu  verhelfen.  Ihm 
verdanken  wir  die  erste  umfassende  wissenschaftliche  Erklärung  der 
Schwefelwirkung,  ihm  auch  die  erste  Hinweisung  auf  die  aufserordentlich 
grolse  Bedeutung  organischer  Schwefel  Verbindungen  für  eine  zweck- 
mäfsige  Ausgestaltung  der  Schwefeltherapie  der  Hantkrankheiten.  Als 
erste  solche  Verbindung  führte  er  das  Ichthyol  ein. 

In  Übereinstimmung  mit  Haask,  offenbar  ohne  diesen  Vorgänger  zu 
kennen  und  natürlich  durch  wissenschaftliche  Feststellungen  weit  über  ihn 
hinausgehend,  erwies  Unna  als  Hanptwirkung  des  Schwefels  die  „redu- 
xierende'^,  woraus  noh  alle  bei  der  Heilwirkung  beobachteten  Phänomene 
(Keratoplaaie,  Gefiüiiverengening  usw.)  ableiten  liefsen.  Aufserdem  w- 
kannte  anoh  er  die  gtoflse  „parasitixide"  Kraft  des  Schwefels  und  seiner 
VerbindnngeD. 

Was  nnn  die  Vorzüge  der  organischen  Sohwefelverbindungen  vor  den 
anorganischen  betrifit,  so  resultiert  nach  Umva  Tor  allem  durch  die  festere 
Bindung  des  Schwefels  in  jenen  eine  grölsere  Reüslosigkeit»  die  anoh 
Applikation  bei  akuten  Eksemea  und  Anwendung  der  puren  Losnngen 
gesbittet.  Feiner  ist  eine  Verbindong  mit  Blei  und  Qoedcnlber  mOglicli, 
ohne  Absehsidong  von  SohwefelmetalL 

Wie  dann  üniA  weiter  in  seiner  Abhandlnng  Ober  das  vlohtiiyol 
nnd  Bssoidn"  (Hambnig  1886)  ansÜAhrt,  kommt  den  «radnaierenden'' 
Mittsln  hanptBlehlieh  eine  die  BlntgeiUae  Terklebemde,  dahar  entsflndnngs- 
hemmende  nnd  sehmenstiUende  Wirkung  so,  die  im  Verein  mit  der 
keratoplastiBchen  nnd  antiparsaitlren  Wirkung  sie  an  Tielsettigstsr  der- 
matotharapsntischer  Verwendung  pndestiniert  Vor  allem  bUden  die 
Ekaeme»  speaiell  die  sebonhoischen  Formen  derselben  nebst  der  Alopecia 
seboirhoioa»  Indikationen  fbr  die  Anwendung  dieser  organischen  SehweM- 
prftparate,  wie  ümiAs  Brfishmngen  mit  dem  Ichthyol  lehrten.  Obgleich 
diese  Eirfahrongen  Ton  allen  Seiten  bestätigt  wotdcn  nnd  das  Ichthyol 
infolgedessen  als  fester  Besits  in  die  Dermatothenq^  aufgenommen  wurde, 


*  Königsberg  1889.  Bd.  III  S.  1049  ff. 
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hat  eine  schon  von  Unna  in  seiner  ersten  Publikation  beklagte  unangenehme 
Sigensohaft  desselben  zur  Folge  gehabt,  dafs  zahlreiche  analoge  Schwefel- 
▼erbindungen  dargestellt  wurden,  welche  das  Ichthyol  ersetzen  sollten, 
nämlich  der  intensive  unangenehme  Geruch,  zu  dem  sich  bei  innerlicher 
Darreichung  noch  ein  nicht  weniger  unangenehmer  Geschmack  gesellt. 

Wenn  es  gelingen  würde,  eine  dem  Ichthyol  in  seiner  Zusammen- 
setzung und  allen  seinen  Wirkungen  gleichwertige,  dabei  aber  geruchlose 
organische  Schwefelverbindnng  auf  synthetischem  Wege  herzustellen,  bo 
war  dies  a  priori  als  ein  wirklicher  Fortschritt  in  der  Sehwefaltheispie 
der  Hantkrankheiten  sn  begrfÜiBen.  Seit  drei  Jahren  liegt  nnn,  wie  idi 
glaube,  in  dem  von  der  Firma  Fr.  floffmann-La  Boohe  it  Oie.  in 
Basel  hergestellten  „Thigenol'*  ein  solches  Mittel  yor. 

Das  Thigenol  ist  das  Natriumsalz  der  Sulfoeftnre  eines  synthetisch 
daigestellten  Snlfoölea»  in  dem  10%  Schwefel  organisch  gebnnden  sind; 
es  ist  eine  braune,  sirupartige,  gemch-  und  fast  geschmacklose,  in  Wasser, 
rerdünntem  Alkohol  und  Glycerin  völlig  lösliche  Flüssigkeit,  die  auf  der 
flant  sa  einer  mit  Wasser  leicht  abwaschbaren,  nicht  klebenden  Decke 
eintrocknet,  also  alle  VonOge  des  Ichthyols  anfweist,  ohne  dsissn  Gemoh 
ma  bssitsen. 

Theoretisohe  Erwlgungsm  lassen  die  gldiohe  BianehhaiUt  des 
Thigenob  bei  denselben  lisidsn  erwarten,  wie  sie  Tom  lohthyol  bekannt 
war,  nnd  in  der  Tat  bettätigen  die  praktisohen  Br&hningen,  nnter  denen 
iflih  TOT  allem  die  Brfahmngen  Ton  JAQinR  nnd  Baalmmld  herrorbeb«^ 
diese  Übereinstimmung  der  tberapentisehen  Brfelge. 

Des  Eigebnis  meber  eigenen  Vefsnefae,  die  ich  in  den  letalen  Monaten 
mit  dem  Thigenol  angestellt  habe  nnd  noeh  fortsstse,  befeehtigt  micih  eben« 
MU  sn  dem  Urteil,  dab  das  Thigenol  in  der  Tat  als  ein  wesentlieher 
Portsehritt  in  der  Sohwefelbehandlnng  der  Hantkrankbeiten  sn  betraobten 
Ist  Namentlich  dflrfte  es  in  der  Eiksembebandinng  eine  noeh  aasgedehnteve 
Anwendung  finden  als  das  lehtbyol,  da  es  naoh  meiner  ErfiüiniDg  gerade 
bei  ahnten  Eksemen  ebe  so  überrasohend  sehnelle,  dabei  leisloee  Wiikn^g 
entblfet,  wie  dies  beim  lohthyol  selten  der  Fdl  ist.  So  heilte  ein  akntes 
TesikttlQsss  Bkssm  der  Wange  bei  mnem  SOjährigen  IPatienten,  das  nnter 
Sehwefelsinkpaste  keine  Neigung  zur  Besserung  zeigte,  binnen  swei  Tagen 
nach  Applikation  einer  10  Vo  igen  Thigenolpaste,  die  anfserdem  das  heftige 
Brennen  fast  momentan  beseitigte.  Die  gleiche  schnelle  Wirkung  des  Thigeuols 
zeigte  sich  in  einem  Falle  von  akutem  Ekzem  des  Halses  und  Nackens  bei 
Pediculosis  capitis,  wo  eine  2ü7oige  Thigenolsalbe  das  uu erträgliche  Jucken 
sofort  uuvi  das  Ekzem  in  wenigen  Tagen  beseitigte.  Überhaupt  dürfte  das 
Thigenol  als  Antipruriginosum  noch  eioe  grofse  Zukunft  haben.  Als  Bei- 
spiel für  diese  schnelle,  Jucken  stillende  Wirkung  des  Thigenols  führe  ich 
noch  einen  dritten  Fall  von  akutem,  universellem  Ekzemausbruch  an,  der 


Digitized  by  Google 


24 


«.  a.  mtlmm  Nftohta  SeUaflotigkeit  infolge  dm  iat&Dmnn  JnAniam  sw 
9olge  hmtto,  in  wvlehmn  th&r  btiMti  in  dir  «ntoi  Naeht  nneli  d«r 

Applikation  einer  10  7o  igen  Thigenobalbe  dM  Jacken  aufborte  und  der 
eieelinte  Schlaf  sich  einstellte. 

Bei  chronischen  Ekzemen  wirkt  das  Thigenol  sehr  gttnstig  auf  die 
infiltrierten  Partien  eiu,  hier  kommen  zweckm&Isig  auch  pure  Lösungen 
zur  Anwendung,  wie  in  einem  Falle  von  rhagadiformem  Ekzem  der  Hände, 
das  in  zehn  Tagen  heilte.  Im  allgemeinen  kommt  man  mit  einer  20-  bi« 
40  7o  igen  Thignolsalbe  bezw.  Paste  aus,  die  ich  in  mehreren  Fällen  Ton 
chronischem  Ekzem,  sowie  bei  dem  so  empfindlichen  Skrotalekzem  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  anwandte. 

Ebenso  günstig  werden  die  seborrhoischen  Zustände  der  Haut  beein- 
fln&t,  bei  der  Alopecia  seborrhoica  hat  sich  mir  ein  8%iger  Thigenol- 
spiritus  bewährt,  der  eine  scbnellf^  Beseitigung  der  Abschuppung  und  des 
Juckens  herbeiführte.  Auch  bei  der  weiteren,  bekanntlich  sich  über  Monate 
und  Jahre  erstreckenden  Behandlung  der  Alopeoie  dürfte  das  Thigenol 
»weckmäfsig  zur  Verwenduns:  kommen. 

Bezüglich  der  übrigen  Resultate  mit  Thigenol  bei  Urticaria,  Skabies  usw. 
verweise  ich  auf  die  ausfuhrlichere  Arbeit  und  kann  an  dieser  Stelle  nur 
nochmals  wiederholen,  dalis  wir  in  dem  Thigenol  ein  dem  Ichthyol  eben- 
bürtiges und  wegen  der  erwähnten  angenehmeren  Eigenschaften  ihm  in 
yielen  Fällen  vorzusiabeDdee  Schwefelmittel  bekommen  haben,  das  iu  der 
auf  rationelle  ErwftgnDgan  gestOtsten  Tiieimpi«  dar  Hautkrankhaitea  Moam 
Plati  bahaaptan  wiid. 


Berliner  dermatologische  Oesellschaft. 

Sitzung  vom  13.  Dezember  1904. 
Ortß^inftibericht  von  Dr.  Felix  Pnncus-Berlia. 
1.  Richter  demonstriert 

a)  eiaen  Primäraffekt  am  Filtmm  der  Unterlippe; 

b)  einmi  PHniraSiklte  WaBgeiiha«!  an  linkeii  Xnndwinkel,  b«ide  bei 
erwaobMiien  Mianora. 

%,  BoWMBn  demonitriert 

a)  eine  alt«  Frau,  der  ein  Oudmom  der  Stira  dsrek  6  BaatjUliaiUafc' 
Inngen  geheilt  wnrde; 

b)  ein  kleines  Kind,  an  dessen  Wange  ein  »^rhsenj^rofses  erhabenes  Angiom 
durch  zweimalige  Anwendong  der  Badiumkaptel  zum  Verachwindea 
gebrealit  vOTdaa  itt; 
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e)  eine  Patientin,  deren  C^esichta-Liipns  durch  Finsenlicht  wenig  beein- 
flafat,  durch  BöntgenbestnihluDg  (bu  zu  starker  Beaktion)  erheblich  ge- 
tBMBrt  worde.  Doeh  und  auf  der  TerfaeUtea  Stelle  GeflUeektatiea  und 
die  hornigen  facreewnien,  wie  man  de  bd  der  ohroniechen  BBntgttt 
4trmatitll  der  Hände  ddlt»  entstanden.  Wegen  dieser  Gefahr  widerrät 
er  die  Röntgenbestrahlung  znr  Depilation.  Zur  Regelung  der  Röntgen- 
wirkung  empfiehlt  er  neben  dem  komplizierteren  HoLZKNBCHTschen 
Sadiometer  das  einfacher  anwendbare  und  bei  Innehalten  der  Vor- 
■ohriften  nie  sa  einer  m  itaiken  Bestrahlung  Anlals  gebende  Beagenx- 
papiar  von  Saboüb^üs. 

8.  Hovmanr  demonatriert  swei  Hinner,  deren  seit  Jahren  beeteheoder  DIaMaf 
■tUttUf  dnroh  Lfekam  nber  planns  komplisiert  wurde.  In  dem  einen  IUI  be* 

stand  der  Liehen  in  gewohnlicher  PlanwAnm  Mit  einigen  Monaten,  im  zweiten  ab 
Liehen  atrophicus  (nur  die  linke  Leistengegend  iet  befallen)  seit  einem  Jahr. 

Diskussion:  Wecbselhann  bemerkt,  dafs  der  Liehen  atrophicos  yennaÜioh 
auf  atrophischen  Striae  entstanden  sei.    Hoffminn  bestätigt  diese  Ansicht. 

F.  BnaoBnLD  fragt,  ob  rar  Zeit  dee  Anabniohet  eine  Yergröfserung  dee  Doretea 
end  der  Wesenmifualime,  Tidleiobt  eine  Yeretlriranf  der  Znekeramaeheidnng,  statt- 
fcad,  dodi  ist  kein  aoloher  Zneanunenhang  trota  genauer  proeeotniler  Kontrolle  Ton 
Hoffviuinr  bemerkt  worden. 

Saalfbld  fahrt  an,  dab  Aiaentherapie  anek  ftr  Diabatee  Ton  frmuöeieofaaii 
Autoren  empfohlen  werde. 

PuiKua  teilt  die  Krankengeschichte  einer  58jahrigen  Frau  mit,  welche  Diabetes 
mUüw  «nd  Liohan  niber  planne  ragWoh  darbot  and  doNn  Baateraption  davdi 
AiMD  nd  DÜt  aar  Heflnny  kam. 

4.  Hovfiuunr  demonetriert  einen  S^jihrigen  Hann,  weldhar  3889  SyphiUi  bekam, 
neb  aaiaafB  wenig  mit  Hg,  epiter  aber,  aia  er  11NM  nloeroaa  Bruptionen  im  Bachen 

bekam,  riel  mit  Jk  selbst  bebandelte.  Im  September  bekam  er  eine  ulceröse  Affak- 
tion  im  Gesicht,  welche,  lne«verdächtig,  mit  Jodkali  und  Salicyl  -  Hg  -  Injektionen  be- 
bandelt,  aber  nicht  gebessert  wurde;  Seit  dem  Fortlassen  des  Jods  (November)  ist 
eine  deutliche  Besserung  eingetreten.  Auch  histologisch  ist  kein  Zeichen,  das  für 
Lme  •priobt,  gaftuidiB  «ovdra  (ttiamniellan,  aonnophile  Zailen,  Epithelwirahenmg): 
?or<r.  büt  dia  Afektioii  Br  aina  MbtrtM  ^«danytUm.  Dae  Soeben  naob  Bbuto- 
»Toeten  war  arlbigloe;  Ton  Spattpilion  worden  nor  St^hyldntkkan  gefnndan  ond 
firiobtet. 

Diskussion.  Rosbkthal  berichtet  über  einen  Fall,  der  ihm  als  Jododerma 
tuberosum  zugesandt  wurde,  es  handelte  sich  indessen  um  papilläre  Eruptionen  einer 
Malignen  Lues.  Unter  Hg  Salicyl  -  Iigektionen  schritt  das  Leiden  fort,  heilte  aber 
■tob  wanigen  KalomeliigektioBaii. 

5.  BoaamauL  demoutriart  aina  hao  aüt  dUtaNT  ikIfrodianBfe  nabtt  SUaro- 
Mylie,  welche  loglaidb  »wei  baadfBfmSga  8kl«(OdioaBS«p]aam  mit  Ijpiaobem 
lüving  zeigt. 

6.  F.  Lbsskb  demonatriert  einen  neaigahrigen  Knaben  mit  PityzlMls  Ueliiii- 
Qidet  cbroniea. 

7.  Kbomatbb  berichtet  über  Heilerfolge  bei  Alopecia  totalis  mit  kaltem 
ÜMBlUtt.  Dar  Wiadarwodii  erfolgt  bei  dar  Alopeoia  areata  vom  Bande  bar; 
^•iMntepreehaad  bleibaa  bei  dar  Alopecia  tolaUa  ronda  Herda  kabl,  eo  dab  der  Kopf 

einer  frischen  Alopecia  areata  mit  vielen,  erst  kahl  gewordenen  Herden  gleicht  Be 
handelt  sich  indessen  bei  den  kahlbleibenden  Herden  gerade  um  die  älteetea  SteUen. 
Dies  Verhalten  apriobe  gegen  die  paraaitire  Mator  der  Alopeoia  areata. 
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Diskussion:  Bi^scbko  findet  den  Wiederwaohs  unregelmiifng,  einmal  aat 
Baad«,  ciDiDftl  im  Ztatm  befjinnend,  nur  eiMB  Tdl  odar  «um  HIIII0  «isdir 
iMdMkand,  vnd  lo  ia  allmi  ModifikationMi.  Im  tDg&mtiamk  beOtn  dte  iltesUa  FImIm 
znerst,  spStere  ipater,  doch  wird  die  Iteihenfolge  sehr  beeinflufst  dnroh  die  Intensität 
der  ErkrankonR.  Therapeutisch  hat  tr  dieeelben  Erfolg«  naeh  Abiaaiami  nad  Su* 
reiben  von  Jodrasogen  gesehen. 

E.  Lbssbr  bemerkt,  daCs  schon  Micublsov  auf  diaae  EigenttaUehkeiten  dee 
Wiederwachieos  aufmerksam  gemacht  hat. 

FoKoa  anvihnt,  dab  dia  Baatitatioii  niaht  aUain  vom  Baada  odar  voaa 
ZaDtmin  har  «Imtalla,  aoodara  aawailan  soah  von  aiaar  iotarmadiiraB  Liaia,  ao  dafr 
daon  im  Anfang  aine  peripherisolia  kahla  Zona  aod  ain  kablaa  Zantnim  bcaldil  adt 
einem  Haarkrans  swisohen  l>eidpn. 

Rosenthal  stimmt  BLAScnKO  zu,  dafu  der  Zeitpunkt  der  Wiederherstellung  allein 
Ton  der  Intensität  des  Prozesses  abhänge;  eine  schwach  erkrankte  Stelle  bleibt  lange 
nicht  so  lange  haariaa  «ia  eina  iatanaiv  arkrankla. 

KnoMATan  gibt  dararUga  Sohwaaknngaa  nnd  Ananahian  von  dar  an^eatalKaa 
Bagal  an. 

8.  HoLi.sTRiK  demonstriert  einen  25jährigen  Hann  mit  iiarblgail,  kahlaa 
Flecken  auf  dem  Kopfe.  Die  behaarten  Stellen  dazwischen  sind  reibeisenartig  raub. 
Die  Krankheit  gehört  in  das  Qebiet  des  Ulerytberaa  sykosiforme  oder  Folliculitis 
decalvans.  Im  Anfang  bestanden  perifolUkuläre  Proseese.  Auf  NaiaeBBS  Anregung 
amiffiahlt  ar  dia  BSntfanbahandlong,  am  dia  Mrankoag  avm  Stilletand  an  litingon. 

Diaknaaion:  WanaaaftManM  wiederholt  aoia«  ans  hiitologiachar  Uatarandiaiif 
ersohlosaene  Theorie,  dals  die  Narbenbildung  und  namentlich  dia  ZeiatSmng  dar 
elastischen  Fasern  in  diesen  AfiVktionen  die  Follikel  ihres  Halts  beraubt  und  einen 
unheilbaren  Uaarveriust  erzeugt  (cf.  Monatah.  f.  pr.  Dtrm^  dieser  Band,  S.  91).  JBr 
▼ermatet  einen  Zusammenhang  mit  Tuberkolode. 

Saalfild  hat  awei  ViUe  geeeheo,  abar  niehti  tob  Tnbariniloaa  an  ihaan  ent- 
daidwB  kSoaaa.  Dar  aiaa  war  aiit  Onyaholyala  kompliaiart 

9.  WaoBMUunr  danonatriart  a)  aiaan  Ijmphawgitfacfcm  Otnag  aaa  raohtaa 
Obararm  einee  Sypbilitiecben,  der  durch  eine  danebenliegende,  blau  durchschimmernda 
Vene  mit  einer  Phldbitia  varwaoheelt  werden  könnte.  £•  handelt  eich  nm  «ina  aakna- 
däre  Infektion ; 

b)  einen  kindskopfgrofsen  Beckenab8ce£s,  der  in  der  zweiten  Woche  einer 
Blanaonhoa  ddi  bei  ataam  Manaa  antwiakalt  hatte.  Dan  Ansgangspoakt  bat  T«r- 
autlidi  aiaa  CowmMdM  DriiM  gabildat 

IOl  tov  Chbumab  demonitriart  einen  papnlöaaa  AuMiblag  an  den  Amaa 
eines  jnngen  Hannen,  der  trotz   einiger  Abweichungen  vom  typischen  Hilda 
Blaschko  nnd  Lesskr  als  syphilitisches  Exanthem  angesehen  wird.    Auch  KROBiATnB 
rät  zum  Unternehmen  einer  Hg-Kur.   Saalfbld  betont  die  Unterschiede  Ton  der 
Akne  necrotica,  unter  deren  Namen  der  Kranke  geseigt  wurde. 

11.  BMhnira  daoMmelriart  a)  aia  Kiad,  aa  walcham  aar  Zeit  dar  Impfnag  an  dar 
Vaia  aad  am  aadaran  Ana  aia  Iflyw  dlMWltBltlli  aofjiatretea  iat; 

b)  eine  alte  Fran  mit  idlopathlacbar  Hantatrophie,  welche  die  Binde,  Ana« 
and  die  unteren  Extremitäten  bis  zur  Taille  betrifft.  An  dan  FoCMa  baataht  dar  bat 
diaian  Formen  gewöhnliche  sklerodermiearüge  Zustand. 
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L  Über  Finsenbehandlnng,  von  0.  Lassar  -  Berlin.  Verfasser  hat  die  von 
FlUBH  zur  Milderung  dea  Verlaufea  der  Variola  empfohlene  and  erprobte  Rotlicht- 
bobttodlang  wiederfaolentlich  bei  den  Varioellen  Tennoht.  Die  schweraten  Ausbräche 
kamra,  wenn  di»  vom  FutiaDton  bewolmten  und  betrefeeiien  Rlnme  Ironeeqaent  mit 
dmlmlrotoa  YwAäMtgnx  verdunlult,  ebenio  die  Ltmpen  mit  «ntopraeheDden  Sobleienk 
oder  Gläsern  veraehen  wardtn,  Iwld  cum  Stillstand.  Die  BlMenkrusten  trockneten 
ein  und  fielen  ohne  Hinterlassung  ron  Narben  ab.  Auch  bei  generalisierten  Vaccine- 
ausschlagen,  hei  Maseru  und  Scharlach,  kurz,  bei  akuten  fieberhaften  Exanthemen 
von  zweifellos  bakterieller  Natur,  bewährte  sich  die  Kotlicbtbebandlung  vortrefiflioh. 
Wilmiid  also  hier  di«  Wiiknng  der  nktiTMi  T«ib  dm  S<ninen«pektnint  eingescbrinkt 
oder  gdiemmt  wiidf  liegt  bei  der  eigentlichen  FkmnMiien  Pholotiierapie  die  nm> 
gekehlte  Frinsip  sugnmde.  Eine  grofte  AnzaU  von  Hikrooiganinaen,  anoh  patho- 
gener  Art,  werden  durch  Sonnen  und  koosentriertes  Bogenlicht  zum  Absterben 
gebracht;  es  entsteht  auf  der  Haut  Hyperämie,  Turgescenz,  Exsudation  und 
BlasenerheboDg  ohne  besondere  Tiefenwirkung,  so  dafs  die  LSdonen  rasch  wieder 
abheilen.  — 

Der  YerÜMew  erSrtert  den  Wert  der  Itanrnr  -  Behandlung  hei  venehiedenen 
Krankheiten.  Vnheetrittene,  i^inaende  Erfolge  hat  dieedbe  beim  Lnpne  Toigaria  er* 
aielt,  wenngleich  bei  dieser  Methode  die  höchsten  Anforderungen  an  Zeit  und  Geld, 
an  Aasdauer  und  Beharrlichkeit  gestellt  werden.  Der  Mittelpunkt  des  Instrumen- 
tarinms  bleibt  trotz  aller  empfohlenen  Modifikationen  doch  der  Finsenapparat,  der 
den  Beweis  geliefert  hat,  dafs  es  möglich  ist,  den  Lupus  durch  die  chemischen 
Strahlen  des  Spektrums,  unter  möglichst  weitgehendem  Aueschlufs  der  roten  Licht- 
beetandteüe  nnd  der  begleitenden  Winnebildnng  cum  Vereoh winden  tu  bringen. 
Hidit  eo  «Biwmlbihaft  «ad  i^laaend  wie  heim  Lapaa  Tnlgarie  iit  der  Wert  der  Lidit- 
therapie  beim  Cancroid,  bei  der  Alopecia  areata,  dem  Lupus  erythematosus.  Beim 
flachen  GefäCsnavus  erzielt  die  Fineenbebandlung  einen  beseeren  koemetieoben  Effekt 
aia  die  üblichen  Mafsnahmen. 

Verfasser  plädiert  warm  dafür,  dafs  man  den  Lupus  rulgaris  in  seinen  ersten 
Anfingen  kennen  lerne  nnd  behaudle,  dafs  aber  anch  daa  Publikum,  inbesondere  der 
irmeren  YolkeUane,  darOber  belehrt  werde,  dab  der  Lapna  durch  Ihfoktion  onit 
Taberkelgifl,  TidA^h  dnrdi  Krataen  mit  den  Flngenriigehi,  wilehe  mit  dem  Oifte 
beladen  sind,  entstehe  und  im  Beginne  eehon  der  intUdien  Behaadinng  sngeflihit 
wwden  müfsten. 

II.  Demonstration  von  Faraffinprothesen  bei  Gesichtadefonnitäten  nnd 
0aamendefekten,  von  H.  EcKSTEiir.  Auf  dem  6.  Internationalen  Dermatologen- 
kongreXs  demonstrierte  Ver&aser  einige  Patimten,  hei  denen  er  dnreh  lojektimien 
von  Bertporefin  Oeiiehtedeformititea  nnd  OaomenddUrte  beteiligt  hat  Untw 
anderen  elelH  er  ein  ioagee  Xldehen  Tor,  dae  eine  heredit&r  •  Inetieohe  Sattelnaee 
hatte.  1  ccm  Paraffin  vom  Schmelzpunkt  58 genügte,  am  der  Patientin  wieder  ein 
■onnales  Änfsere  an  venohaffN».   Dieselbe  litt  aaoh  an  einer  hartaiddgen  Oaaena. 


uiQui^uü  üy  Google 


28 


£s  worden  ihr  von  Dr.  Flikss  iu  die  beiden  unteren  Naaenmuscbeln  Far»ffin  vom 
Mnik|Ni]ikt  60*  ii^jisMrt,  nid  eiae  wwentUehe  Dem  rang      Mdtm  «nklL 

M  mi  Pfttientai  mit  HMDialrapIda  fMialk  koaiito  VirftiMit  dte  «ofdUlflM 
WtBffft  dnrch  AadSIlMi  einiger  Stellen  mit  Piraflbi  leep.  FkraffinplitlaheB  der  aad»> 

len  notnuüen  Wange  annihernd  gloieh  machen. 

Verfasser  hat  mehr  als  tausend  ParafBriinjektionen  g^emacht,  aber  nooh  niemnla 
eine  £mbolie  erlebt,  glaubt  sogar,  dafa  solche  überhaupt  nicht  vorkämen. 

Um  zu  Terhüten,  dafs  das  gescluuulseue  Paraffin  sa  acbnell  in  der  Spritse  oder 
Keaflle  enterre,  genügt  ee,  dieeelbe  mit  einem  eoUeaUmiWlnMlejt«r,i.B.  mit  eiaem 
Stflek  Kaateeliaokeehleacli  in  nmgeben. 

Die  Injektion  an  sich  ist  nach  der  Ansicht  des  VerSueert  nieht  echwierif  ,  wohl 
aber  die  richtige  Quantität  an  die  richtige  Stelle  sn  bringen.  Duo  ist  notig  „Bähe, 
Esektheit,  Übong  and  gute  AMiatenm**.  C.  Btrhnar-Aadten. 


AnUv  flr  Dtntttokgto  ud  iyfillii. 

1901  Bd.  78.  Heft  8. 

L  Stknlog  Mf  Hkmini  KAHRB,  m  Wmaauojujn. 

II.  Über  ito  Beugytio«  voa  Jod  mm  JodkaUnMilbM.  ra  Hnaomi»- 

Berlin  nnd  PoLUO-Tnrin.  In  der  Festschrift  für  Kaposi  1900  hatte  Lioir  die  Brgeb- 
nisse  »einer  Untersuchungen  über  „die  Rcsorptionsrähipkeit  des  Jodkaliams  in  ver- 
schiedenen SalbengruDdlagen"  mitgeteilt.  Dfr  Autor  war  zu  der  Überzeugung 
gekommen,  daljs  das  Jodkalium  als  solches,  nicht  aber  in  den  Salben  etwa  frei  werdendes 
Jod  lor  Beeorption  gelange. 

Im  nnmittelberen  Anedünlii  an  die  Liomohe  Arbmt  wnxden  die  in  der  vw- 
Uegenden  Pnblikntion  mitgeteilten  ünterwidiwngen  «ngeetelK.  ttliiiiiiiiilliiiinimil  mit 
LioN  fand  Verfasser,  dals  nach  Applikation  grSfaerer  Mengen  von  Jodkalinm-yMelin, 
nicht  aber  von  Judkalium-LanoHu  oder  Resorbin  Jod  im  Urin  nachweisbar  war.  Setxte 
man  aber  zu  einer  lO^  tigen  Jodkalium-Lanolinsalbe  10 °/o  Oleum  olivarum  oder  10*/* 
Vaaelin  zu,  so  trat,  wenn  auch  langsam  und  weniger  deutlich,  Keaorption  ein. 

Im  GegeoMtae  n  Xaom  koanteTetteer  «neb  bei  Applikation  geringerer  Mengen 
▼on  Jodkalinm-Vaeelin,  anr  wenn  die  Salbe  linger  anf  der  Brat  verblieb,  devtliefae 
Jodreaktion  im  ürin  benrormfen. 

So  waren  die  nach  Auftragnng  von  50  g  W/^igtr  Jodkalium •Vaselinsalbe  in 
den  näcbsteu  Tagen  im  Urin  ausgeschiedenen  Jodmengen  nach  der  von  Prof.  Hcpftke 
vorgenommenen  quantitativen  Analyse  recht  beträchtliche.  Bei  diesen  Experimenten 
wurde  der  Jodkalium-Vaseliuverband  2 — 4  Tage  auf  der  Haut  belassen.  Selbst  öV«ige 
Salben  ergaben  noeb  poeitiTe  BeeaUate. 

m.  über  dte  BMOfpMoB  von  Jod  wd  JodkidtauMolboB.  ItinoilBHfi 
anr  Abhandlmig  der  Herren  Dr.  Hirsohfeld  nd  Dr.  Pollio,  von  A.  HaFma- 

Bern.  Verfasser  zieht  zur  Erklärung  der  Abspaltung  von  Jod  auf  oder  innerhalb  der 
Haut  bei  der  Applikation  gewisser  Jodkaliumsalben  die  bekannte  Tatsache  heran,  dafs 
in  Jodkaliumsalben,  welche  mit  Schweinefett  ohne  Thiosulfatzusatz  bereitet  sind,  sehr 
bald  dnrob  die  Binwiiknng  der  Luft  Jod  abgespalten  wird.  £s  beruht  dieser  Prozefs 
daran^  dab  ddi  in  tierieoben  Betten,  aneb  Gh<rieiterinfetlen,  bei  Oegenwnrt  wm 
Waeaer  nnd  Lnft  in  ▼eriüUtniamilUg  korser  Ztai  kleine  Mengen  Ton  Wameretuifpui 
oxyd  bilden.  Die  Fette  nehmen,  besonders  bei  Belichtung,  leiehl  Sanarat«^  aw  dar 
Luft  auf,  und  bei  dieser  Autooxydation  findet  eine  Aktivierung  des  Sauertoffs  statt, 
welcher  zur  Bildung  von  VVasserstoflTperoxyd  führt.  Man  kann  nun  annehmen,  dafs 
in  ähnlicher  Weise  das  Sekret  der  Talgdrüsen  einer  Aatoozydation  unterliegt  und  «iob 


oiyui^uu  Ly  GoOgl 


89 


duia  bei  Anwesenheit  von  Wasser  Wiltoi'ltofljpaioajd  bildtt,  dM  im  gefebeaan  Villa 

Mtiegend  auf  Jodkaliam  einwirkt. 

IV.  Über  das  Syringom,  von  J.  Csillao  Budapeflt.  Die  Frage,  ob  das  Syrinierom 
oder  die  demselben  identischen,  aber  in  der  Literatur  unter  den  verschiedensten 
Namen  figurierenden  Tumoren  epithelialen  uder  endothelialen  Ursprunges  seien,  ist  bis 
in  di«  aeoMto  Zeit  hinaiii  ttritiig  geblieben. 

TerfiMeer  batte  Gelegenbeit,  liob  mit  dieeer  Rege  «n  der  Hand  mabinrar  ein- 
aeUSgiger  Fälle  zu  beschäftigen.  Zumeist  salsen  die  Tumoren  an  den  Augenlidern, 
nnr  einmal  am  Stamme.  Es  handelte  sich  gewöhnlich  um  Stecknadelkopf-  bis  hanf- 
korngrofse,  im  Niveau  der  Haut  sitzende  oder  nur  wenig  promenierende  flache,  rund- 
liche, blafsgelbliche  oder  auch  hautfarbene,  nicht  derbe,  nicht  glänzende  Gebilde, 
häufig  mit  gelappten  Bändern.    Milien  sind  an  diesen  Gebilden  nicht  eiagcscblossen. 

Daa  biatologiaoiM  Bild  entapvaoli  in  aeinen  Haaptmerkmalan  dem  TielÜMli  in  dar 
lüaratnr  beaehriabanen. 

Für  die  Frage  eine«  epithelialen  oder  endothelialen  Ursprunges  der  Tumoren 
waren  die  in  Serienschnitten  gemachten  Befunde  am  Deckepithel  von  Belang.  Die 
Basalschicht  war  hier  stark  pigmentiert,  auch  in  der  Papillarschicbt  waren  Verhältnis- 
mälisig  viele  Pigmentzellen  zu  sehen:  die  interpapillären  Epitbelzapfeu  zeigten  sich 
ferdichtet  nnd  rerlängert.  AuflEallend  war  ferner,  dafs  die  kugelförmigen  und  cyttösen 
Gahilde  daa  Tamora  anmaiat  in  niohitar  NU»  da«  Daehapithal«  nnd  regelmilirig  den 
▼arlingertan&iterpapUlaiwplHi  gafenfibar  lagan,  ao  dab  awiaehan  ihnen  eina  gawiiaa 
Verbindong  an  besteben  schien.  Viele  der  Interpapillarzapfen  eniaandten  kürzere  oder 
längere,  aus  nicht  differenzierten  Epithelzellen  bestehende  Fortsätze,  welche  unmittel- 
bar in  die  Gebilde  des  Tumors  übergingen.  Diese  Verbindungen  waren  jedoch  nur 
an  der  Oberfläche  des  Tumors  zu  sehen,  niemals  in  den  tieferen  Teilen  desselben. 
Aaoh  diaa  wgtkiaA  dafür,  daft  dar  Ttmor  fon  oben,  Tom  Deokepithel  am  doh  eni* 

In  Übereinstimmung  nut  PtaiLimos,  QätnUMB^  WnsuB  h&t  YaifHaer  ee  fllr 
nnxweifelhaft,  dafs  der  Tumor  keine  angeborene  stabile  Anomalie,  sondern  das  Produkt 
ainee  Prozesse«  ist,  der  darin  besteht,  dafs  aus  den  unteren  Zellreihen  des  Deckepitbels 
Epithelfortsätze  hervorgehen.  Aus  diesen  vollzieht  sich  die  Bildung  der  Tumor- 
elemente. Nach  einer  gewissen  Zeit  kommt  es  zum  Stillstand  des  Prozesses.  Die 
aliriura  Pigmantati«m  dar  ^jlindaraallan»  die  Yerdioknng  nnd  Yarlftngerung  der 
inleipafilliian  Zapfen,  die  ana  diasan  harrocgabendan  Forlaitaa,  dia  Varbindoag  dar* 
ailben  mit  TnmoralaBMotan  nnd  eine  gawiiaa  fegalmUUlga  Anordnung  dar  latataian 
vacaohwinden. 

Dies  mag  der  Grund  sein,  weshalb  hinsichtlich  der  Herkunft  der  Tumoren  die 
Ansichten  der  Autoren  so  schroff  differierten.  Diejenigen,  welche  die  Geschwülste  in 
dem  Stadium  untersuchten,  da  der  Prozels  zum  Stillstand  gelangt  war,  konnten  die 
baaahriabanan  Brachainnngan  nioht  aehan. 

T.  ZwKMttlBto  dtrAmt  ülaangiaelodMXAroit  (AnlUi  BAmtLin)» 
TWi  WiLvnn  PiOK*Wian.  Dar  Varftaiar  führt  an  dar  Band  aweiar  Ulla  den  Bairaie, 
dafs  man  bereohtigt  «ei,  die  Acne  teleangiectode«  ala  aelbstSndigee  Krankheitafaüd  an* 

saeahen  und  sie  vom  Lupus  follicularis  disseminatus  zu  differenzieren. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  65jährigen,  tuberkulös  nicht  belasteten,  auch 
keinerlei  Anzeichen  einer  erworbenen  Tuberkulose  aufweisenden  Patienten  mit  einer 
Hautaffektion,  die  im  Gesichte  begonnen  und  auch  vorwiegend  daselbst  lokalisiert  ist 
Dia  Afbktian  eharaktariiiart  äah  dnrah  kleine  Knötohan,  waloba  teile  in  Pnitehi 
flbevgahan,  teile  dnrah  epontana  Beaarption  aehwindan.  Dia  lalateren  hintarlamen 
daprimlarta  Narben,  «alaha  dan  Marbaa  naah  Anna  miolilioniiia  vergleiahbar  aind. 
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Durch  das  immer  wieder  erneute  Auftreten  von  EfBoreszenzen  war  der  Verlauf  ein 
eminent  chronischer.  Auch  die  Extremitäten  sind  fa»t  symmetrisch,  wenn  auch  viel 
schwächer  als  daa  Oesiobt,  befallen. 

Nteh  HittoUong  dar  KnokangMeliidita  dM  imitMi  IUIm  batobNlbt  Ymhmw 
die  hktologiaolMn  Befand«,  bMprioht  «ogehend  di»  DiffumtialdiatiiOM  «od  gelaogtr 
die  Gesagte  kurz  zusammenfanend,  zu  folgenden  Sohlfiiaen: 

„1.  Die  Acne  teleangiectodes  ist  eine  Sritnuikang  •aifeMtif  lod  Bioht  identiach 
mit  dem  Lupus  follicularis  disseminatus. 

2.  Die  Acne  teleangiectodes  ist  identisch  mit  der  Acnitis  (Babthslsmy)  und  mit 
dieser  von  der  alt  FoUikÜe  beaeiohneten  Aflektien  la  tramen. 

8.  Die  AoM  teleeogieotodee  leigt  keioeriei  itiologitdie  BeeaehimgeB  inr  Tober- 
knloee  «id  iat  dedialb  ans  der  Qrappe  der  Toberkalome  and  Toberkolide  (im  ekieft- 
germ  Sinne)  loszulösen. 

4.  Die  Acne  teleangiectodes  nimmt  nicht  von  den  Talgdrüsen  ihren  Ausgang»» 
punkt  und  fallt  daher  auch  aus  dem  Begriffe  der  Akne  heraus:  die  hervorragende 
Beteiligung  der  Schweifsdrüsen  an  dem  Eutzündungsprosease  liUi  möglicherweise 
diesen  eine  ltiol<^sche  Bedentang  sakommen." 

VL  Über  Kemdegenerationen  bei  entanen  EntzttndnngsproseMien,  von 
BiCHABD  VoLK-Wien.  Im  Jahre  1894  beaclirieb  jAOASsoHif  in  seiner  Ariieit  »Zar 
patbologiadhan  Anatomie  des  bknnorrboisdien  Proieesw*  „nnragelmibig  lldifa,  bald 
eelir  langgengeoe,  bald  an  Brndegewebsspindelkeme  erimssHMle  Gebilde  in  oft  diab- 
teater  Aneinanderlagerung  mit  bizarrsten  Formen",  Gebilde,  die  er  anch  bei  rielen 
anderen  entzündlichen  Prozessen  heo!»achtet  und  als  Produkt  einer  schleimigen,  nicht, 
wie  DiNKLRH  glaubt,  einer  fibrinoiden  Degeneration  angesehen  bat.  Unka  beschrieb 
ähnliches  unter  dem  Namen  „Chromatotexis"  (Kemsobmelze),  bei  welcher  es  sich  um 
ein«  in  nekrolisehen  Proeecsen  dareh  Bakterientoadne  herforgernüim  Kekroa«  dar 
Kerne  bandeln  solle,  wobei  Protoplasma  nnd  InteroeUoiarenbstan«  dnreb  die  gewöbn- 
lichen  FarbstofliB  niebt  gollrbt  «erden.  In  einem  bell  geflbblen  Banme  liegen  «nebet  den 
dnakel  tingierten  GefÜlsstrangen  §nA  tief  tingibl«  ChromatintropUm  nnd  Kemreste". 

Verfasser  hat  es  sich  nnn  zur  Aufgabe  gemacht,  „die  verschiedenen  Haut- 
erkrankungen auf  diese  pathologische  Gewebsform  zu  untersuchen  und  so  weit  als 
möglich  aus  den  Bedingungen  ihres  Vorkommens  und  ans  ihren  tinktoriellen 
Beaktionen  anf  Ibre  Genese  Sobllsse  an  sieben". 

Die  üntersnebnngen  beben  nnn  ergeben,  da£i  die  beeehriebenen  Terindernngen 
bei  fiwt  allen,  insbesondere  «dironiseben  BntsdndaDgen  der  Bant  auftreten  können, 
namentlich  bei  solchen,  welche  mit  einer  Degeneration  des  Ornndgewebes  einhergehen. 
Ihre  Häufigkeit  variiert  allerdings  sehr;  man  sieht  sie  sehr  oft  beim  Lupus  erythema- 
todes, Rotz,  bei  syphilitischen  Produkten,  besonders  der  sekundären  Periode,  seltener 
beim  Lupus  vulgaris.  Verfasser  fand  sie  ferner  beim  Ekzema  foUiculare  (Morris),  bei 
der  Impetigo,  im  PmrigoknStohen;  in  Tomoren  nnr  an  sokdien  Stellen,  wo  stiikere 
entsfindUeb«  Infiltrationen  Torbandan  waren. 

Auch  experimentell  konnten  beispielsweise  dnndl  mehrmaliges  Einreiben  eines 
Eaninchenohres  mit  Krotonöl  ähnliche  Gebilde  herrorgemfen  werden.  Ebensowenig 
wie  bei  einer  bestimmten  Krankheit  findet  man  diese  Formen  im  Zusammenhang  mit 
einer  bestimmten  Zellform.  Man  trifft  sie  in  allen  möglichen  Zellanhäufungen,  z.  B. 
Ton  Plasmasellen»  polynukleären  LeakocTten,  Bindegewebscellen,  im  entxandlichen, 
kleinielUgen  Infiltrat  nsw.  an. 

Va-iuser  bespriobt  dngebend  nnter  Berfieksiebtignng  der  einediligigen  Arbeiten 
die  Pathogenese  der  Gebilde.  Bt  gelangt  anf  Grund  seiner  Untersuchungen  daan, 
dieselben  för  £emdegeneratiimen  an  balten.  für  dieee  Annahme  spriebt  die  «ae- 
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gesprochene  Affinität  zu  Kernfarbstoffen,  die  Gleichmäfsigkeit  der  Färbung,  wob«i 
Chromatinfigaren  nirgends  mehr  nachweisbar  sind,  ferner  das  Auflreton  im  kenmioliea 
Gewebe,  oft  so  zahlreich,  dafs  alle  nonmalen  Kerne  verschwinden. 

VIL  Eftmoduromatosis  der  Haat  und  Baiichorgane  bei  idiopathischer 
Saatatrophio  mit  Erythrodermie,  von  B.  Kaxusii-Wien.  Der  Verfasser  beschreibt 
die  KmkeiigMdiidit*  cioat  Wl^thngm  Pitieiitaii,  dir  Mit  Mohi  Wooliea  an  AImh- 
boMhwardtB  und  Hoifteii,  Mit  drai  Woeheo  an  Henklopfan  and  BndumgnQg 
mt.  8«it  swei  Jahren  bestanden  die  Haatveränderungen.  Die  Haut  zeigte  im  all- 
gemeinen einen  gelb-  bis  dunkeUirannen,  an  Morbus  Addisonii  erinnernden  Farbenton, 
eine  auffallende,  atrophische  Beschaffenheit,  starke  Trockenheit  und  teils  kleien- 
lormige,  teils  gröbere  Schuppung.  Die  Sobleimhäute  waren  nicht  pigmentiert,  die 
Sannbmtit  «berall  nmaL 

Der  FMient  ilarb  an  den  KrNiMianng«»  der  Barrinrafisiana. 

Die  mikroskopische  Unterrai^ang  von  euidlartan  Haotitückdtan  argtb  Bafimd«^ 
durch  welche  hervorging,  dais  es  sich  im  vorliegenden  Falle  „jun  eina  dmnuMlia 
Entzündung  der  Haut  mit  Ausgang  in  Atrophie  handelte,  welche  mit  einer  HSmo* 
chromatosia  der  allgemeinen  Decke  und  der  inneren  Organe  verbunden  war".  Der 
Atrophie  entsprachen  histologisch  die  mehr  oder  weniger  verdünnten  Hautschichteu, 
die  fanoliinilartan  odar  gani  feUandan  Papillen,  die  verMboiUeftan  and  rarafinirten 
alaatiiahan  fMera.  Dia  anl&ülanda  fSrbnoff  dar  Haat  rfihrla  van  daan  Pigmaata 
lier,  dM  ÜMonaktioa  gab  und  grofstenteiis  in  verSetigte  oder  spindelige  Zellen  ein- 
geeohloMen  war.  Dieser  Befund  unterstfitst  jena  Annahme,  dab  dM  PignMat  diMer 
Zeilen  TOm  Blatfarbstoffe  abstammt. 

Die  in  der  Hsnt  gefundenen  Inhltrate,  die  reiclilich  vorhandenen  Mastzellen  und 
die  erweiterten  Blutgefaise  sprechen  für  einen  chronischen  fintzündungsprozefs. 

Klinieah  leg  aia  Fall  von  difliwer  idiopathiMher  fiaatatrophie  vor,  walobe  faa 
■rMfaetaaagan  der  Brjthradarmia  begleitat  war. 

Tin.  Bim  Batmg  w  KamMk  dar  M^koala  tagoldM  AUBM,  m 

W.  KaamoaLaaow  -  Moskau.  Der  78jährige  Patient  erkrankte  im  Jahra  1901  mit 
einem  Bksem  der  Bände  und  Finger,  das  V/t  Jahre  dauerte.  Einige  Monate  nach 
Ausbruch  desselben  entwickelte  sich  auf  der  Stirn,  über  dem  Nasenansatz  eine  zwei« 
fingerbreite  Geschwulst  und  eine  kleinere  auf  dem  linken  Nasenflügel.  Beide  Geschwülste 
TergrArsterten  sich  und  vereiterten  rasch.  Anfang  des  Jahres  1902  traten  auf  der 
Bant  dM  BampfM,  dar  oberen  nad  natereB  BxtremitSteB  borkige  Stellen  aaf. 

Dm  (leediwfir  an  der  Süm  nigt  derbe,  geMokte,  wallarllg  den  QeMbw&vboden 
fiberragende  Bänder,  ist  mit  gangränösen  Manen  bedeckt  und  sondert  ein  spärlidllMy 
seröses  Sekret  ab.  Die  borkigen  Stellen  erinnern  an  Rupia  syphilitica.  Die  AnamneM 
ergibt  jedoch  keinerlei  Anhaltspunkte  für  Sjpbilia,  ebenso  war  auch  die  probeweiM 
eingeleitete  Jodknr  ohne  jeden  Erfolg. 

Verfteew  beepricbi  die  Differentialdiagnow. 

Ffir  Mykocb  IbagoidM  eprechen  die  in  dem  Teilaalb  dM  IüIm  deatlieh  aaa* 
feeproeheDen  drei  Stadien  der  Krankheit:  1.  dM  oythenatSM  nnd  eksematfiM 

Stadium  ;  2.  das  lichenoide  Stadion»  charakterisiert  dnreh  Entwicklung  flacher  Infiltrate 
oder  Infiltrate  in  Knotenform,  von  Gerstenkorn-  bis  Bohnenj^röfsfl,  welche  durch 
Besorption  schwinden ;  3.  das  mykofungoide  Stadium,  gekennzeichnet  durch  Bildung 
mehr  oder  weniger  gro£»er  Geschwülste,  welche  au  Paradiesäpfel  erinnern,  durch  die 
Keigung  zn  eehnell  eintretender  Vereiterung  mit  Zerfall,  aber  aar  Entwicklung  ron 
papilttrea  oder  faagSaeii  Waoharangen  aaf  aolehea  aleerierten  Knoten. 

DieM  Befhnde  veranlaMen  den  VerfiMor,  den  vorliegenden  fall  ab  M jkoda 
fiingoidM  AuBBST  oder  ab  Oranaloma  AiagoidM  naeh  Aoams  aa  deatea. 
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IX.  über  eine  eigenartige  Form  rezidivierender,  wandernder  Phlebitis 
an  den  unteren  Extremitäten,  von  A.  Bcbchks  •  Berlin.  Verfkaser  macht  weitere 
Mitteilangen  über  den  in  Bd.  88,  8.  687  der  JAnmUcA.  f.  pr,  Ptm,  referierten  FaU. 
Dm  Patienten  wvde  weffea  throabopUebfiliidier  Oangria  der  Zehen  der  reehle  Falb 
aniNitiert.  Surait  betten  die  aich  wiederholenden  Attacken  dooh  eohlieAlieh  M 
dauernder  Thromboee  mit  Gaagrin  geffihrt.  AHerdiage  iet  damit  das  Leiden  nioht 
aufgeklärt  C.  Bmimtr-Amekm, 


CtaBlnlhUtfe  Ahr  dto  Knakhittin  dir  Bin-  mA  flmaloEgaa«. 

BaadZY.  Heft  8-10. 

Üb«r  ParmWaiiniiWlB  iaMgß  v»  Damümtik»!,  m  W.  Hnm.  Za 

den  sieben  bisher  pablizierten  Flllen  von  BlaiendarmBeteln  nach  Darmdivertikeln 
bringt  Verfasser  einen  akuten,  von  ihm  beobachteten  hinzu.  Die  Patientin,  69  Jahre 
alt,  litt  seit  längerer  Zeit  aa  hartnäckiger  Obstipation  und  Blasenbeschwerden;  später 
bemerkte  sie  den  Abgang  von  Flatus  und  Kotpartikelcben  durch  die  Urethra  Die 
Probelaparotomie  ergab,  dafs  die  Blaae  recht«  mit  der  sehr  langen  und  stark  ver- 
lagerten Ftasnra  aigmoidea,  die  aa  dieeer  Stille  in  «inen  harten,  flbaten  Tttmor  vat^ 
wandelt  war,  verwaeheea  war;  dar  T^unor  wurde  ab  Careiaom  aa%elUM,  eia  Stflok 
exEidiert  und  die  Wunde  geschlossen ;  da  daa  euidierte  Stück  ergab,  dale  ee  eich  um 
ein  Divertikel  bandelte,  wurdü  wiederum  laparotomiert,  die  Verwachsungen  zwischen 
Blase  und  Darm  getrennt  und  die  Defekte  in  beiden  Hohlorganen  sorgfältig  genäht. 
Heilung.  Verfasser  bespricht  sodann  noch  aosfährlich  die  Pathologie  der  Blaaen* 
darmfieteln. 

UrallnEOdHiilBdMr  Battn«^  tob  P.  Abc«.  VoiCMeer  beobachtete  bei  eiaer 
Beihe  Ton  Patienten  mit  ehroniaohem  Tripper,  die  er  mit  dem  Roff.iiMiWi-YAiJuimiieuhea 
ürethroekop  onterauchte,  in  der  Pars  membranacea  nnd  bullosa,  auch  in  der  Pare 

cavernosa  2—6  mm  lange,  1 — 2  mm  breite  Rhagaden  in  der  Richtung  der  Achse  des 
Penis,  die  er  nicht  als  Artefakte  austihen  kann.  Dean  diese  Patienten  waren  vorher 
nie  instrumenteli  behandelt  Verfasser  glaubt,  dafs  es  sich  um  Epithelpartieu  handelt, 
die  infolge  mangelhafter  Blntaaflihr  in  ihrer  Bmihmag  heaintriobtfgt  aind.  Verfunr 
betnpft  aar  Heilang  dieee  Bhagadea  aafMigi  aia:lfe  Mala  mit  Jodtiaktor  aad  hriagt 
eie  daaa  dareh  BeHQuniiv  au(  Saprarenim  raeeh  aar  ToUkommenen  Heiloag.  Adra- 
naUn  hatia  an  diaeem  Zwaoka  veraegt  F,  Hgkn  Jnww. 


Itaalabaiiolila  IBr  IMaita. 

1904.  Baad  IX,  Heft  la 

Übar  ain  paranrathralas  Fibrom  mit  Wnai^Hifli  ainar  Qyila  (QyÜBdw» 
avHhalX  von  KAmmm.  (Mit  eiaer  Tefel.)  Bei  dem  19jihiigen  Arbeiter  war  aa 
dar  liakea  Lippe  der  HamrShreamfiBdaag  eine  kifeehkemgrofae,  durchsichtige  »Blaee*^ 
vorhanden;  nach  der  mit  der  Schere  vorgenommenen  Exzision  and  Einbettnng  dea 

Präparates  in  Formalin,  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  Behandlung  in  Paraffin  zeigte 
ea  sich,  dafs  es  eich  um  eine  mit  mehrfach  geschichtetem  Cylinderepithel  ausgeklei- 
dete buchtige  Höhle  in  einem  übrösen  Tumor  der  Hamröbrenmündung  beim  Manne 
haadelta.  Zar  BrUfteraag  der  fkage  aaoh  der  Natnr  dieeee  Gefaildee  reipw  dieeer 
HShle  gibt  K.  eiaa  karae  Überriebt  «ber  die  biaber  Tertibatliohte  Literetar  der 
aoceaeoriaohea  Ginge  dea  Penis  nnd  die  Einteilung  dereelhen.  Wenn  anch  dieee  Ter- 
gldekende  Betraofatnng  keinen  aicberen  Aufschlafs  über  die  Art  nnd  den  Ursprung 
dee  berichtetea  Fallee  gibt,  ao  iet  doeh  mit  Wahreoheinliehkeit  anannehmen,  daia  ee 
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mati  hierbei  am  eine  Art  Dermoid  handelt,  and  denen  kongenitale  Entstehung  durch 
Zdlabeprengnngen  nieht  Ton  der  Htnd  ra  weiwn  ist.  IL  iaAt  •waen,  in  der  Literatur 
Booh  einsig  dMteheiideii  Fall  ein  Fibrom  dar  HamrSbrenaiQBdaDf  mat,  daa  ainan 
mit  Cylinderepithel  ausgekleideten,  boiditigaDf  irfthmheinliob  mit  dar  faiberea  Bant 

Beitraf  snr  Frage  der  Behaadlimf  der  impcnnMUn  HanxQbrmMk- 

tnreiL  Drei  fUlle  von  Sectio  alta  and  zwei  Falle  von  Urethrostomia  perinaaKii  TOa 
W.  J.  LissJANSKi  -  Saratow.  Da  sich  herauagestellt  bat,  dafs  nach  der  Exzision  der 
Striktur  die  entstehende  Narbe  zwar  oft  kleiner  als  die  ursprüngliche  Ursache  der 
Verengerang  ist,  aber  iramerhin  in  den  meisten  F&llen  noch  die  Fähigkeit  bat,  daa 
Lamea  der  Hararfthre  la  Terengera  aad  ea  aar  gelingt,  daroh  laagdaaenide  Boa- 
gieraag  daaieibe  ia  geafigender  Breite  sa  erbaltea,  ao  erUirt  VerfiMMr  ala  die  dasig 
rationelle  Uethode  der  Strikturenbebandteag  die  Bildung  eines  Schleimhaatnberzugs  an 
der  Stelle  des  Harnröhrendefekts  (durch  Zusammennähen  des  peripheren  und  zentralen 
Endes  der  Harnröhre  oder  durch  wirkliche  Transplantation  eines  Schleinihautlap|>ens). 
Es  gibt  aber  noch  eine  Anzahl  weiterer  Eingriffe,  die  nicht  gegen  die  Striktur  selbst 
gerichtet  sind,  soudem  besweoken,  dem  Harn  durch  Anlegung  einer  Öffnung  oberhalb 
der  Symphyse  (Seetio  alte)  oder  ia  dw  Hararohre  hiater  der  Striktar  (UretiirotoiBie) 
aiaea  tempofirea  besw.  daaeradea  Abflaib  aa  veraebaHba.  Dwoh  die  Seetio  altesoÜ 
«a  geüagaa,  die  In 61  träte  zur  Resorption  an  briagea  aad  daroh  Lookerang  des  Qe- 
webes  die  impermeablen  Striktnren  durchgängig  zu  machen;  auch  dient  diese  Opera» 
tion  zur  sekundären  Urethrotomie  und  Bougierung  wie  zur  retrograden  Katheterisation 
behafs  Auffindung  des  zentralen  Eudes  der  Harnröhre  bei  Verletzungeni  ätrikturen 
aaw.  Die  Uretbiwtom»  pmiaealia  iat  eiae  Terbiltaiamilkig  aeae,  voa  Powoar  som 
inten  Male  im  Jahre  1899  T<Hrg««ohlageae  Operatioo  aad  baateht  in  karMm  daria,  dab 
mittda  gewohalidhar  PaiiaealiBiiaioB  die  Striktar  entirpiart,  daa  aeatrale  Bade  dar 
Harnröhre  in  einer  Ansdehnung  von  8— 10  mm  gespalten  und  an  die  Haut  mittels 
sechs  Nahten  angenäht  wird,  während  das  periphere  Ende  der  Harnröhre  durch  Naht 
zusammengezogen  wird.  Die  Urethrostoraie  ist  aufser  bei  ausgedehnten  frischen  Ver- 
letaungeu  am  Damme  zur  Verhütung  der  Harniufiltration  und  bei  solobeu  der  Harn- 
rShre,  wenn  «e  nam6gliob  ist,  die  Baden  deraelbea  dareh  Naht  sa  voreinigen,  ia  fer- 
alteten  FlUen  von  Striktar  indisiert,  beeoaders,  wean  ee  aioli  am  Leate  ia  bSberem 
Lebeaaalter  handelt  oder  die  Sondierung  der  Harnröhre  grofse  Schmerzen  und  Fieber 
Terarsacht.  In  seinen  Fällen  ist  L.  insofern  von  den  Regeln  Ponokts  abgewichen, 
ah  er  das  peripherische  Ende  der  Urethra  mittels  Naht  nicht  zusammenzog  und  nach 
Spaltung  der  unteren  Wand  des  zentralen  Endes  der  Haruröhre  die  Schleimhaut  an 
Haatlappen  annähte,  welche  au  beiden  Seiten  der  Wunde  ausgeschnitten  and  in  die 
Tiefe  der  Waade  verseakt  wardea.  Wm  die  Besaitete  betrifft»  welohe  L.  in  14  Fillen 
von  jafaeror  Urethrotomie  hatte,  so  warea  sie  aieht  sehr  trostreieh,  iadem  last  bei 
simtliehen  Patienten  Fisteln  zurückgeblieben  aiad,  welche  Harn  in  mehr  oder  weniger 
bedeutender  Menge  durchliefsen ;  aufserdem  ist  die  unbedingt  notwendige  lange  fort- 
gesetzte Bougierung  für  manche  Leute,  besonders  Unbemittelte,  ein  Ding  der  Unmög- 
lichkeit. Für  diese  Fälle  von  vernachlässigten  Strikturen,  jedoch  nur  bei  Leuten  im 
höheren  Lebensalter,  empfiehlt  L.  die  Urethrostomia  perinealis;  ietaterea  deshalb,  weil 
ite  dte  Zeagungsfähigkeit  Temichtet  (der  Samen  wird  durch  die  PeriaealfiffiiaBg 
liCMMfSseldeadtft)  aad  die  Brektioasfihigkeit  swar  aieht  berabsetst,  aber  aaweüea 
sshmerahaft  macht.  Eine  weitere  unangenehme  Folge  der  Operation  ist,  dafs  der 
Petteat  eine  hockende  Stellung  zum  Urinieren  einnehmen  mufs,  da  es  ihm  stehend 
an  unbequem  ist.  In  den  beiden,  eintrehend  beschriebenen  Fällen  L.s  handelte  es  sich 
Wta  einen  50-  resp.  48jährigeu  Patienten  mit  hochgradigen  Strikturen,  in  den  Fällen 
Moaattbefte.  Bd.  40.  S 
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von  Sectio  alta  um  eineu  47  jährigen  und  einen  20jährigen  Mann,  wo  je  trotz  äufseren 
HtrarinirakMhnittt  da»  Motnü«  Bude  d«r  Hainrohn  nicbt  gefiwden  mrdm  konato, 
und  einen  fBn(|ihriffeii  Kraben,  wo  naeh  einer  Steinestnktion  eine  Fiatel  mit  leit- 
weiee  vollständiger  Harnentleerung  zurückgeblieben  war;  der  Hauptzweok  der  Opem- 
tion,  Entternnng  dee  kalloeen  Qewebee  und  retrograde  Katheterisiening,  gelang  in 
allen  FäUen.  Stem-Müitekmt. 


MomlMcIttift  IVr  BunkiaBldMilM  mid  mkmU»  Hyftaie. 

Bd.  I,  Heft  ft. 

Dtr  MMptiielM  KftllMfeailiBU»  Ton  O.  BBnn>nL-Wfinbnrg-Bad  Kreninaoh. 
Von  allen  Mitteln  aar  Sterilinemng  der  Katbeter  empfiehlt  B.  als  das  beste  den  naidi 
YuBTBLs  Angaben  konstruierten  GROssKschen  Dampfsterilisator.  Nach  UntersnchaDgen 
im  Müncbener  hygienischen  Institut  wurden  die  Katheter  in  dem  Apparat  iiHch  npun 
bis  zehn  Minuten  völlig  steril  und  verblieben  auch,  in  dem  Apparat  aufbewahrt,  \-'<<l]ia; 
iteril.  Als  Gleitmittel  ist  das  CABPsasche  Katheterpurin  (Hydrarg.  oxycyanat.  Ü,24t>, 
Tragaeanth  80«  Glyoerin.  pnriü.  8,0.  Aq.  deat.  100,0;  m  empfehlen. 

Di«  Frag«  der  Weitanc  dtr  AnanuMM  in  dtr  SjphlUi-DiagnoM,  m 
Oni.inKi>Halbentadt  EntUttt  niohte  Neoee. 

IhMT  Jodlhenple,  Ton  IL  Hdrun-Bad  Töla.  Die  Arbeit  entbllt  eine  Beihe 

von  Einzelheiten  fiber  die  Wirkungen,  namentlich  des  Jodnatriams  nnd  des  Tolzer 
jodhaltigen  Wassers,  sowie  des  Jodipins,  wie  Verfasser  die8ell>en  in  Sljihriger  Bade- 
praxia  beobachtet  hat,  ist  aber  im  Referat  nicht  gut  wiederzugeben. 

Zur  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten,  von  VERTHs-Berlin.  Verfasser 
bespricht  die  DiBkussion  in  der  Generalversammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  über  den  §  4  (Schutzmittel)  des  Merkblattes 
nnd  erwUmt  eine  Bntaoheidnng  dee  Beiehegwiohte,  in  welcher  ein  Fabrikant  wegen 
fiffmtlioher  Anpreieong  von  Schntsmitteln  in  OemSTsheit  dee  9  181'  der  lex  Heintae 
▼erurteiit  wurde,  weil  die  Gegenstände  „zu  unzüchtigem  Gebrauch  beetimmt"  waren. 
Diesem  Paragraph  gemäfs  könnte  die  D.  G.  6.  G.  auch  in  Anklagezustand  vernetzt 
werden.  Auf  der  anderen  Seite  mufs  aber  dem  Rechnung  getragen  werden,  dals  der 
aufsereheliche  Geschlechtsakt  in  ausgedehntem  Mafse  ausgeübt  wird,  und  dafs  kein 
Gesetzgeber  die  Macht  besitzt,  dieser  Erscheinung  ein  Ende  zu  machen. 

Geachlechtliche  Enthaltsamkeit  und  Gesundbeitastöning,  von  W.  Hammsr- 
Berlin.  Verfaieer  wendet  eieh  gegen  Sata  1  dee  Merkblatta  der  D.  G.  B.G.:  „Bntball- 
aamkdt  im  geeoUeohtlieben  Verkehr  irt  nadi  dem  fiberdnatimroenden  Urteil  der 

Ärzte  ...  in  der  Regel  nicbt  gesundheitaeobidlich."  Er  hält  das  Vorhandensein  von 
Nachteilen  bei  einer  lange  anhaltenden  geschlechtlichen  Enthaltsamkeit  für  ein- 
wandfrei erwiesen,  und  zwar  nicht  als  seltene  Ausnahmerälte.  An  zwei  Bildnissen 
Luthers  von  L.  Cranach,  das  eine  vor,  das  andere  nach  der  Verheiratung,  demonstriert 
er  eine  wesentliche  günstige  Veränderung  des  körperlichen  Befindens  im  Eheleben. 

Der  Kampf  gegen  die  Prostitntion  in  New  York,  von  Anna  PAi  rKiT^-Berlin. 
In  New  York  iit  die  Ansfibnng  der  Proititntion  dem  Qeietae  nach  ein  atrafbaree 
Delikt.  Natfiriieb  etebt  trotadem  das  Gewerbe  dort  in  üppigster  Blfite.  Der  kflralich 

erschienene  Bericht  einer  speziellen  Kommission  apriekt  aieb  duhin  ans,  dafn  weder 
die  Bestrafung  noch  das  Prinzip  des  Laissez-faire,  noch  die  Reglementierung  eine  Ver> 
minderung  des  Übels  gewährleiste.  Letztere  Mafsregel  verstöfst  auch  zu  sehr  gegen 
die  freiheitlichen  Auschauangen  der  republikauisohen  Bürger.   Die  Kommission  will 
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darcb  soziale  Reformen  die  Ursachen  der  Prostitution  beseitigen  und  durch  Eindam- 
mang  der  öffentlichen  Ausschreitungen  und  Verführungen  durch  eine  geeignete  Sitten- 
polizei wirken  und  durch  Aufklärung  und  freie  Behandlung  die  Krankheiten  be- 
kämpfen. 

Heft  6. 

Vom  Vfl.  frABi5siiohen  Urologankonffreft. 

Dto  ürogtiiitaltniberkiiloM,  O.  BiBO-Fnuakiiirt  a.  M.  Bei  der  Dieknarioa 
Uber  dieien  Oegenstend  timt  Amiamaw  lebliAft  fBr  eine  moglichet  CrfihMitige  Bxeftir^ 

pation  tuberkulös  erkrankter  Nieren  ein.  Eine  Spontanheilung  dareb  Obliteration  dei 

l>etreffenden  Ureters  hält  er  für  ein  durchaus  nicht  häufiges  Vorkommnis.  Bei  seinen 
60  Nt'phrektomien  bat  er  dieselbe  nur  ein  einziges  Mal  vollständig  ausgebildet  ge* 
funden. 

Bbwabi»  biH  Mob  de«  boniervtlhre  TerfUnmi  für  bedenbli«^  die  Spontni- 
beiloog  nur  eufaerordeDtlieb  bugnun  und  unter  der  Ibfidevemdeo  Oefebr  einer  Qe> 
Mmtiotoxikfttaoii  vor  neb  gebe. 

LarOB  dagegen  bezeichnet  es  als  nicht  gerechtfertigt,  eine  ao  schwere  Operation 
gleich  von  vornherein  vorzunehmen,  da  doch  die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung, 
wie  aus  den  ganzen  VerhaTuiUiugen  hervorgegangen  ist,  gegeben  sei.  Im  Anschlula 
hieran  berichtet  Bbrq  ausführlich  üb(.'r  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Blasen- 
taberkoloee  mit  boebgradigen  subjeküven  nnd  oljjditiTeii  BreobeionDgeii  bei  einer 
2Sjibrigen  Femeprecibgebillln,  welebe  vor  adit  Jahren  erkrankte,  bei  qrmptomatiieber 
Behandlung  indeaien  eo  weit  wieder  hergestellt  wurde,  dafs  sie  seit  fünf  Jahren  ihren 
Dienst  wieder  versieht.  Auch  ein  zweiter  seit  1898  beobachteter  Fall  von  mikro- 
skopisch und  kulturell  nachgewiesener  Urogenitaltuberkulose  ist  dem  sozialen  Lehen 
ohne  Operation  wiedergegeben.  Dagegen  hat  er  sechs  andere  Fälle,  allerdings  meist 
in  spätem  Stadium,  beobachtet,  welche  in  relativ  kurzer  2«eit  starben.  Bei  Hoden- 
taberknloie  ist  B.  AnbBnger  der  koneervativen  Therapie. 

HetnUn,  «In  wirkiaaiM  lUtMl  gegtii  Ojritttfs  ud  Pjalttlip  von  G. 

FkAEHKEL  -  Berlin.  Das  Hetralin  ist  ein  Pbenolderivat,  Dioxybenzolhexamythylen- 
tetramin,  ein  schneeweifser  Körper  von  stark  süfsem  Geschmack.  Es  wird  gewöhn- 
lich, in  Tabletten  zu  0,5  in  Wasser  gelöst,  verabreicht.  Die  Tapesdosis  beträgt  1—2  g. 
Verfasser  gibt  Auszüge  aus  den  Krankengeschichten  von  80  in  der  MüLLBauRiMschen 
Frauenklinik  beobachteten  Fällen,  welche  teils  wegen  ausgesprochener  Brkranknng, 
teOa  prophylaktiedk  naob  Kathetwieation  der  Blaie  reep.  Ureteren  dae  Mittel  ge- 
braoebten.  Die  Beenltate  waren  dnrebwag  eebr  befriedigend.  M.  ▼erfBgt  fiber  10  bia 
90  weitere  Fälle  mit  ähnlichem  Ergebnis. 

Güreomcision  und  Syphilis-Propbylaxe,  von  H.  Lobb  -  Mannheim.  Um  über 
den  Wert  der  Circumcision  in  dieser  Beziehung,  auf  den  von  Powkll,  Breiten.itein 
und  UcTCHUieoM  schon  hingewiesen  ist,  feststellen  zu  können,  hat  L.  ein  Material  von 
2000  niebt  oiroamaidierten  geschleditdEranfcan  PeiBonen  nnd  468  eircnmzidierten  in 
seiner  Phude  gesammelt.  Von  enterer  Klaiae  waren  an  Ulone  molie,  Skleroee^ 
Sjphiliell  oder  alter  Syphilis  sn  behandeln:  785  oder  88,1  */••  wihrend  dieee  Udonen 
sieb  nur  bei  71  od«r  Ü,0  "  o  der  Kranken  der  «weiten  Oroppe  fanden.  Es  könnte 
also  durch  eine  allgemeine  Durchführung  der  Circumcision  die  Hh'ufigkeit  der  Syphilis 
bei  Männern  um  60 '/o  vermindert  werden.  Ferner  ergeben  Beübiichtuntr'  U  an  270 
aufeinander  folgenden  nicht  operierten  Männern,  dafs  die  Glans  von  Präputium  nur 
bei  SB  völlig  bedeekt  war,  dagegen,  dab  die  Spitie  nnbedeokt  war  bei  78,  die  Hilfte 
der  Glane  nnbedeekt  war  bei  68,  nnd  die  ganse  Glane  frei  lag  bei  66  Patienten. 

Die  Baluuidliuig  der  weiblichen  Ckmoirrho«.  von  Fean.  Klvinbktz- Stuttgart 
An  dieeem  Aufrata  iet  niebte  weiter  anesaertten  als  die  Übenobrift.  Dem  logisob 
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denkenden  Verfawer  möchten  wir  statt  derselben  die  Bezeichnung  „Blennorrhoe  des 
WeibeB""  TorsuhlageD.  Die  Arbeit  enthält  eine  ausführliche  Schilderung  der  zurzeit 
am  beitMi  bmriUurlan  BaluuidlaDg  di«Mt  Iiaid«M  in  tUm  Mfam  Vhmm  und  Iiokali- 
•i«ni]ig«D,  eigiMt  lidi  aber  allardiiig«  nidit  nun  Bafoiaren. 

Dto  AMÜgßllHai  das  Antas  im  KampSi  m en  dia  OasolilMlitaikniiUMltaBt 
TOD  L.  EisEifSTAD^Berlin.  In  einem  Sobraiban  des  Kultusminister«  an  das  Zentral, 
komitec  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preufsen  wird  darauf  hingewiesen, 
dafs  es  den  Ärzten  in  erster  Linie  obliegt,  das  Publikum  immer  und  immer  wieder 
auf  die  Gefahren  der  Oesoblechtskrankheiten  aufmerksam  zu  machen.  Dafs  für  die 
Inta  diaaa  Pfliabt  baatabti  wird  niamaad  baatraitaii.  INa  BrfiUlung  denalban  Ist»  via 
E.  amflOirt,  biabar  daran  gaaebattait,  dab  1.  dia  »Natarbailkandiffan*'  und  ibra  Naab* 
Iblgar  die  wissenschafUlaban  Darlegongen  zu  diskreditieren  bemüht  sind,  dafs  2.  den 
Arsten  die  nötige  Redegewandtheit  für  das  öffentliche  Auftreten  vielfach  mangelt,  und 
dafs  3.  es  sehr  schwierig  ist,  allgemein  gültige  Sätze  über  das  wechselvolle  Bild  dar 
QeMhIechtskrankheiten  für  ein  Laienpublikum  aufzustellen.    (Fortsetzung  folgt.) 

Darf  der  Arst  snm  auCBarahaliehan  OeaehlachtsTarkabr  ratan?  von  M. 
MiBODan-Barlln.  In  diaaam  ainlaitaadan  Abaobnitt  wäam  Abbaadlnng  fibar  diaia 
Vraga  fllbrt  Variuaar  ans,  daft  ^dar  Ant  aidi  Uar  maehan  mStaa,  ob  ar  niebt  ga- 
l^antlich  dieselbe  (anab  bai  ivaibliaben  Kranken)  in  bejahendem  Sinne  zu  beantwortan 
Grund  haben  könne.  Den  meisten  Ärzten  wird  es  schwer  sein,  sich  dan'iher  zu  ent- 
scheiden, einmal  weil  sie  sich  zu  wenig  mit  der  Frage  beschäftigt  haben,  sodann  weil 
der  aufsereheliche  Geschlechtsverkehr  Quelle  der  schwersten  Leiden  sein  kann,  und 
die  meisten  Ärzte  sich  Tor  der  Empfehlung  von  Sohntsmitteln  scheuen,  und  drittens 
wall  wir  gawobnt  liad,  dan  anÜMrebalifllian  OaMblaohtararkabr  als  atwaa  Umitlliöbas 
in  bataraabtan  (waa  aa  in  fi^aa  FlUan  iwaiftlairiiaa  anab  ist  Baf.).  Zur  Entsdiaiduig 
dar  gestellten  Fniga  bandelt  es  sich  aber  in  erster  Linie  darum,  festzustellen,  ob  dia 
saxoaUa  Abatinana  naabtailiga  Fdgan  für  die  Oasoodhait  barbaifobrk  oder  nioht. 

Heft  7. 

Ein  kritischar  Beitrag  svr  aaznallen  Moral,  von  F.  SiEBSRT-Hünchen.  Die 
VeraT)lft8<4nng  zu  diesem  kleinen  Aufsatz  gab  ein  kürzlich  erschienenes  Buch  über  ärzt- 
liche Moral  von  C.  CorPENS,  Professor  am  medizinischen  Creighton  College  in  Omaha, 
das  von  einem  Professor  der  Moraltheologie  am  Prietterseoiinar  in  Chur  ins  Deutsche 
fibarsatai  nnd  Tim  ainam  Ant  in  Flassan  mit  ainar  Vorrada  nnd  Anmarknagan  var* 
aaban  wordan  ist  Das  BntA  ist  uaxk  ina  IranaSsisaba  ibaraetst  wotdan.  In  dam> 
selben  wird  ausfabrUch  dar  Standpunkt  vertreten,  dafs  die  venerischen  Krankheiten 
Schickungen  Gottes  seien  zur  Strafe  für  die  Fleischessünden  oder  als  Mittel  zur 
Warnung  und  zur  Bekehrung.  Gegen  diese  kurzsichtige  Auffassung  mit  allen  ihren 
unheilvollen  Konsequenzen  wendet  sich  S.  in  würdiger,  aber  energischer  und  uach- 
drüoklichar  Walsa  imd  fordart  alla  Sollagan  anab  inm  Prataata  dagegen  anf. 

Dia  AvfipilMa  das  Arttai  Im  Knapfb  gtgaii  die  Ci  ai<ihliiibtilrraii¥b<iit<B, 
Ton  Ii.  BmaaTAiMi^Bariin.  Zar  waitaran  Anf  kllnmg  sind  gnt  gasabriabana,  allgamain 
TanUndUcbe  Abhandlungen  sehr  dienlich,  wie  z.  B.  die  SiLBBBsche  Schrift  über 
„Wesen  und  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten".  Den  bereits  vorhandenen  ist 
mofjrlichste  Verbreitung  zu  verschaffen.  Ferner  wünscht  E.  die  Einrichtung  eines 
„öäeullichen  Sprechsaals"  in  eiuem  populärwissenschaftlichen  Blatte,  um  über  die  der- 
aait  barrsabandan  Laiamaffinanngan  mSgliabst  ariantiart  sn  wardan.  Daa  waitaaan 
folgen  Entwürfe  an  nngbllttam  nur  Tartailnng  an  Fatiantan,  walaha  mit  akntar  adar 
chronischer  Blennorrhoe,  QjstitiS|  Epididjmitb,  Urethritis  posterior,  Schanker  oder 
Lues  in  Behandlung  kommen,  sowie  über  die  Technik  der  Einspritzungen  bei  Tripper, 
dia  Varhütnng  von  Qeschleobtskraakbaitan  nnd  dia  (^oacksilberkar.  Famar  führt 
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VerÜMfler  aas,  dafs  es  den  Kafsenpatienten  Ranz  anders  als  ^enfenwärtig  ermöglicht 
werden  müsse,  bei  Geschlechtskrankheiten  den  Arzt  ihre«  Vertrauens  aufzusuchen. 
Aiid«rseiU  fordert  er  Mafsregeln,  welche  die  Weiterverbreitong  des  „Naturheil- 
«•ffiilmM*  bei  SjpktUt  und  BlennorriMM  tiDdimiMii  Mlkii  «otor  Aanfimg  der  Bkrea- 
geriohte  reip.  dsroh  YeruutaltiiBf  einer  eUgeaMiiimi  Sequele  bei  allen  Inten 
Deateehlaode. 

Darf  der  Arzt  sum  ftufMreheUcheii  GeseUeohtsverkehr  iftteB?  von  H. 

MAKCusB-Berlin.  (Fortsetzung^  und  Schlafs.)  Dafs  die  sexuelle  Abstinenz  nachteilige 
Folgen  für  die  Gesundheit  zeitigen  könne,  ist  von  verschiedenen  Autoren,  Fobbl, 
UxoAB,  EuLKüBDRO,  KuBNKB,  KiBBiNu,  pAüKT,  GowBR  u.  a.  mit  Bestimmtheit  geleugnet 
tniiden.  ha  Altertam  batte  HiproBBAiiM  vnd  in  neoerer  Zeit  Laubiuva  gewiaia 
Sefaidigasffen  anf  dieie  Driaebe  snrliel^iefllbrt  Ton  groAter  Bedentong  iefc  indeeeen, 
wie  Verfasser  wiederholt  hervorhebt,  der  Aussprach  Baae:  ndafs  die  Entbaltaamkeit 
«absolut  unschädlich"  sei,  wie  die  Moralisten  und  auch  so  manche  Ärzte  gerne  glauben 
machen  möchten,  scheint  mir  schon  jetzt  unannehmbar".  Auch  von  Jasthowitz, 
R0HL.BDEB,  Bbard,  Gattel  u.  a.  sind  eiuwandsfreie  Beobachtungen  mitgeteilt,  aus 
denen  hervorgeht,  dais  bei  manchen  Individuen,  besonders  bei  bereits  vorhandener 
Varminderang  derBeaiitenafUiigkeit  des  MenrenajiteiBi  in  der  Tat  greifbare  StSrangen 
beibaigelSbrt  werden  kSnnen.  F8r  den  Ant  l&t  aioh  aleo  die  ¥ngß  in  der  Weite, 
dab  er  in  der  Tat  gelegentlich  zum  extriunatrimoniellen  Geschlechtsverkehr  wird 
raten  müssen.  Was  den  Standpunkt  der  Moral  betrifft,  so  hat  der  Arzt  hierbei  nicht 
seinen  eigenen  Standpunkt  zu  berücksichtigen,  eondern  ausschliefslich  denjenigen  des 
Patienten,  wobei  dann  allerdings  in  manchen  Fällen  dieser  Umstand  die  Empfehlung 
des  Geschlechtsverkehrs  absolat  anmöglich  macht.  In  weiterer  Konsequens  bat  aber 
d«r  Ant  die  Pfliebt,  den  Patienten  reip.  die  Patientin  (denn  anob  flir  da«  weibliebe 
Oaeobledit  wiU  dieee  Frage  entecbieden  e^)  über  alle  damit  Terbondenen  Qebbren 
genaa  za  informieren  and  ihnen  tneh  die  Mittel  zur  Vemeidung  derselben  anzugeben. 
Dieser  Punkt  ist  ebenso  wie  das  ganze  übrige  Thema  Tom  VerlaaMT  in  kritisober  and 
dorohaae  ernster  and  bedachter  Weise  besprochen. 

Heft  8. 

Zur  Therapie  des  ProatataabsceBses,  von  E.  Warschauer  -  Berlin.  An  der 
CASFBRschen  Klinik  hat  Verfasser  25  Fälle  von  Prostataabscefs  auf  blennorrhoischer 
Basis  nach  Inasion  vom  Bektum  aus  glatt  verheilen  sehen,  während  die  Operation 
vom  Damm  ant  wen^atene  einmal  «inen  ünftU  betbeifffliiie,  indem  der  iOjihrige 
Patient  naobber  danemd  impotent  blieb.  W.  beaebreibt  nooh  em  von  ibm  lum- 
atraiertes  Probetrokar,  das  zum  Aufsuchen  dea  Bitera  in  dar  Proakata  ibm  beaondara 
gote  Dienste  geleistet  zu  haben  scheint. 

Über  einen  Fall  von  typischem  Uranismus  eines  jnngen  Mädchens,  von 
W.  HAMMKR-Berlin.  Das  24jährige,  im  ganzen  gesunde,  dem  männlichen  Typus  sich 
entschieden  nähernde,  gebildete  Mädchen  aus  wohlhabender  und  vornehmer  Familie, 
tailto  dam  VerftMier  mh,  daA  aie  seit  ihrem  19.  Jahre  mit  voller  BolHedigang  ee«aellep 
Verlcebr  mit  Fraoen  in  mehr  oder  minder  reiohliebem  Hafte  getrieben  habe.  FBr 
hotoroaeinellen  Verkehr  hatte  aio  gar  keine  Neigung.  Bs  bestand  eine  stark*  Bo- 
haarung,  namentlich  am  Kinn,  sowie  (nach  ihrer  Angabe)  am  ganzen  Körper;  die 
rechte  obere  Extremität  war  in  toto  gröfser  als  die  linke,  und  Patientin  ist  etwas 
kurzsichtig.  Sie  klagt  über  häufigen  Kopfschmerz,  erscheint  aber  im  übrigen  völlig 
normal.  Sie  beschäftigt  eioh  mit  SchriftrteUerei.  Wegen  der  sonstigen  Einzelheiten 
dea  eingehend  geidbilderton  lallee  ist  anf  daa  Original  an  verwoiaen. 

■«culMgMM  vaA  VraMBtnäM»  m  B.  QuEMB-Btattgart  Kr  die  Besnal- 
otgoBO  bereitot  von  den  BeataadAeilon  der  modenan  ftnnenbekleidang  naaweüalbaft 
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dae  Konett  die  gröhte  uud  bedeatsamste  Gefahr.  In  auofübrlicher  Dflrstellung  zeigt 
YerfiMor,  wie  die  Kompreation  durch  das  fest  angezogene  Korsett  eine  Änderung  der 
DradiTer]iiltiii«e  in  der  AbdomiiuüliShle  und  dsoemde  Binwirkiingvii  «if  dieBeokea- 
orgaoe  herimfilhrL  Men  1mm  noh  oiolit  irre  machen  dnrok  die  Brklimng  der  Be- 
treffeaden, dafs  sie  nie  fest  geaobnürt  sei.  Man  kann  sof^ar  bei  einem  entechieden  wM 
eng  ansitzenden  Korsett  ganz  wohl,  indem  man  den  Rumpf  ein  wenig  biegt,  es  mög'- 
lich  machen,  mit  der  Hand  darunter  tu  fassen.  Bei  der  fiog.  Reformkleidutig  ander- 
aeit«  werde  der  Fehler  gemacht,  die  ganze  Kleideriast  den  Schultern  aufzulegen.  Ver- 
bner empfiehlt  eine  gleiohmftfiiige  YerteUaog  det  Oewiohts  aaf  den  ganzen  Korper, 
wie  diM  a.  B.  in  dem  Beform-Hodmmlbnm  von  Dr.  KianvKTRn  (Verlag  von  Vobnok 
A  Co.,  Beriin  nnd  Leipsig)  anch  berfiolBmhtigt  uL  Oegen  einen  anf  die  Hiftan  aidi 
•ifitzenden  der  naturlichen  Einziehung  des  Körpers  sich  anpassenden  Gfirtel,  der  aber 
nieht  die  Höhe  der  onteraten  fiippen  erreichen  darf,  hafc  er  niohU  einanwenden. 

Heft  9. 

Ober  den  Wert  der  Abortivbehandlimg  der  akuten  Blennorrhoe,  von  B. 
LucKB-Magdebur^.  Nach  verschiedenen  Versuchen  inii  Albargin  und  Protargol  (letz- 
teres in  der  Stärku  bis  zu  20%)  i*t  L.  zu  der  Verwendung  von  15%  Novargan- 
löaangen  übergegangen.  Falle  die  Infektion  nicht  länger  als  sechs  Tage  anrfiokdatiert> 
maoht  er  tigUoh  eine  Instillation  von  ca.  V»  com  mittels  dM  Oorovschen  Apparaten 
in  den  vorderen  Teil  der  HamriMire.  lUls  nieht  an  itailie  Bitemng  eintritt,  irird  dio 
Behandlang  in  dieser  Weise  eine  Wodbe  lang  fortgesetzt  und  hat  bei  frischen,  erst« 
malig  akquirierten  Fällen  41  %  Heilangen  ergeben,  d,  h.  die  Patienten  waren  frei  Ton 
Gonokokken  und  Ausflufe,  entleerten  höchstens  Fäden.  Allerdings  zeigte  bei  einer 
ziemlich  erbeblichen  Anzahl  der  Patienten  die  urethroskopische  Untersuchung  im 
weiteren  Teilanf  vwadUedentlieh«  nieht  nnbedeolande  UUonen.  Trotadem  hilt  L. 
dioM  MeÜiode  IBr  die  gegenwirtig  am  empfehlenswerteste. 

Beiidungon  des  Baeteiliim  eoU  oomanae  aar  Schwefelwasaerstofligtninff 
des  Harnes,  von  C  Doctor  -  Budapest.  Verfasser  hat  bei  der  mit  Entwicklung  von 
H,S  verbundenen  Cystitie  unter  anderen  Mikroorganismen  das  Bacterium  coli  commune 
isoliert  und  mit  demselben  den  steril  aufgefaiigenen  Urin  von  einem  vollständig  ge- 
sunden Manne  beschickt.  Bei  einer  konstanten  Temperatur  von  36"  entwickelte  sich 
im  Laa&  von  ein  Ui  aeehs  Tagen  eine  deatUehe  H^S  -  Bildung,  wUireiid  KontroU- 
proben  steril  blieben.  D.  empfiehlt  dioM  Probe  anoh  als  Unterseheidnngsaiittel  ansn* 
wanden,  nm  TyphMbaaiUen  von  Baderinm  coli  so  nnterscheiden. 


Xte  BiltislL  Joiunnl  of  Donnftkologr. 

Bd.  16.  November  1904. 

L  Dbw  dfo  aldit9nnaltiii8&  HnntnaktloiiMi,  von  Iaslb  Boansa-Liverpool. 

Während  bei  den  parasitären  Hautaffektionen  der  ursäch1i<die  Zosanunenhang  zwischen 
Parasiten  und  den  durch  dieselben  gesetzten  Schädigungen  einigermafsen  klar  ist, 
kann  man  dies  von  einer  Reihe  von  Hautkrankheiten  nicht  sagen,  so  vorn  Ekzem, 
der  Urticaria,  Psoriasis,  den  Erythemen,  dem  Liehen,  der  Dermatitis  exfoliativa  und 
den  verschiedenen  Formen  der  Hydroa.  Man  mnXs  dioM  als  blolse  Hantreaktionen 
ansehen,  welohe  mehr  in  djnamisehen  Gesetsen  begrfindet  sind  als  in  moqAologiadien. 
Han  wird  die  Frinaipien  der  Rantreaktionen  nieht  ans  den  Beobaehtnngen  der  toten 
Bant»  sondern  ans  dem  Stndinm  der  lebenden  ableiten  können. 

Diejenigen  Autoren,  welche,  wie  der  Verfasser,  solche  Prinzipien  annehmen, 
Mhen  in  der  Haut  ein  Sjslem  aktiver,  sich  bewegender  Teile,  die  durch  gewisse  Be> 
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din^ngen  in  einem  Zustande  des  Gleichgewichts  erhalten  werden.  Die  frpsunde 
Baut  ist  ein  lebendes  System  im  richtigen  Oleiobgewiobt,  die  kranke  ein  äjstem  im 
blBcben  Gleichgewicht. 

Die  Hautreaktionen  sfaelen  lich  im  PapfllarkSrper  od«r  demjenigea  Teile  der 
Cntle  ab,  «eklMr  munittellMur  onter  dem  lEpithel  liegt»  nnd  den  yerfinier  die  i,veek- 
tive  Sehiolit*  od«r  S04di  ein&oher  des  „Hetaderm"  beseiohneii  möchte.  Die  Epidermii 
und  das  Metaderm  hängen  so  eng  Bosammen,  daCs  man  sie  weder  physiologiBch,  noch 
pathologisch  voneinander  trennen  kann.  Sie  bilden  einen  dünnen  Rand  der  gesamten 
Hautdecke;  und  in  diesem  £ande  sind  alle  jene  Kräfte  tätig,  welche  die  Hautreak- 
tionen veranlassen. 

Der  VerfiiMser  gibt  eine  Beschreibnng  der  pbysiologiseban  lUAoren,  «ddie  die 
Baaktieii  begünstigen  oder  hemmen.  Blnt  nnd  Lymphe  bilden  die  Hanptiiiktovett, 
«nd  die  StÖmngen  besw.  8ohirao]rangen  des  Gleichgewidhts  swischen  beiden  sind  fib 
di«  Bnletehwig  der  Hantreaktionen  Terantwortlich  an  medien.  Solche  Storangen  oder 

Sehwanknngen  hängen  wieder  ab  TOm 

1.  dem  Kapiilardruck ; 

2.  der  Permeabilität  der  Gefälawaude; 

3.  der  Lymphbilduag,  dorttt  Zu-  oder  Abnahme  unter  dem  ffinflnese  gewisser 
im  BInte  kreisender  Snbetauien  stoht; 

4  der  Oberfllohoispaannng. 

Hit  allen  diesen  Faktoren  ist  doch  das  Problem  der  primären  Ursache  beim 
Ekzem.  Liehen,  Erythem  nsw.  noch  nicht  gelöst.  Verfiissor  behält  sich  Yor,  darüber 
weiteres  zu  berichten. 

II.  Ein  Fall  von  Zoster  des  zweittn  Astes  des  Trigeminos,  von  Abthüs 
HAUi*Sbettdd.  Ein  dreijähriges,  wohlgenihrtos  Kind  fiel  im  Desember  190B  hin  nnd 
qoeledhte  sieh  die  reohte  Wange.  Ende  April  190A  brach  ohne  primonitoiisdbe 
Qynptome  an  derselben  Stelle  ein  Zosteraussohlag  aus,  welcher  sich  entsprechend  dem 
zweiten  Aste  des  Quintus  ausdehnte,  jedoch  von  keinerlei  subjektiven  Erscheinungen 
begleitet  war.  Nach  awei  Wochen  waren  der  Herpes  verschwunden.  An  der  Stelle 
blieb  eine  schwache,  oberflächliche  Narbe  zorück.  C.  BerUner-Aaclim. 


AnnalAS  de  DemuKlologle  al  da  OrphlUgrapldA. 

190A.  Heft  10. 

Dto  Blailomyeoiit  entaiiMt,  von  W.  DoauoiLB.  Die  Blastomyeosis  entanea 
ist  rnerst  in  Amerika  beobaehtei  nnd  beeehrieben  worden.  Kliniach  weUkt  sie  viele 
Ähnlichkeiten  mit  dem  Epitheliom,  der  tertiären  Syphilis  und  besonders  mit  der 

Tuberculosis  verrucosa  auf.  Als  ihre  Ursache  ist  ein  Hefepilz  erkannt  worden,  der 
aus  runden  Körperchen  von  8 — 12  f«  Durchmesser  besteht,  eine  doppelte  Kontur 
besitzt  und  sich  durch  Knospung  vermehrt.  Auf  künstlichem  Nährboden  bildet  er 
«in  Hyoelinm,  im  parasüirBn  Leben  dagegen  nur  Kapeeln. 

D.  nnters^eidet  bereite  drei  rersehiedene  Dermatoeen,  denen  ein  Hefepils  snm 
Dasein  Terhelfen  kann.  Bs  sind  einmal  bSsartige  Tumoren,  besonders  Sarkome,  die 
ihm  —  von  Italienern  —  zur  Lest  gelegt  werden.  Zweitens  eine  meistens  tödlich 
verlaufende  Form,  die  mit  ulcerierenden  Knoten  in  der  Haut  bef?innt  und  später  be- 
sonders die  Lungen  in  Mitleidenschaft  zieht.  Aulber  verBchiedenen  amerikanischen 
Fällen  ist  auch  in  Deutschland  ein  solcher  Fall  beobachtet  worden.  Dieser  Form 
oad  einer  dritten»  milder  Terianfenden,  m  der  0.  dna  Beobaditong  nnd  eine  ein- 
gehende küniMdke  Wiirdigni^  Uelbrt,  liegt  ansoheinend  der  nimliehe  PMasit  in- 
gnmda.  Merkwfirdigerweise  etanunen  andi  alle  Sbr^(en  in  diese  Form  in  Terweieen» 
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den  Fälle  aus  Amerika.  —  Diese  Blastomycosia  cutanea  er<^clieint  mit  Vorliebe  im 
Gesicht,  an  der  Hand  oder  am  FufBC  in  Form  eine»  roten,  harten,  oherflächlichen, 
etwas  achmershaften  Knotens,  der  an  seiner  Spitze  in  den  nächsten  Tagen  einen 
nilitraii  Ahwaft  Uldii  «ad  liali  allaiililieh  m  einem  gut  abgegrensten,  auf  dem  sab- 
«otenea  Oofwebe  Tenoliiebbareo,  pftpillonMtBMfD  E&id  entwidnlt  ZwimImii  den  Pia- 
pillen lagert  ein  dicker,  hlnllg  foetider  Kter.  Der  Hetd  liei  ein  esientriMdiee  Weohi- 
tam  nnd  heilt  an  einzelnen  Stellen  oft  von  selber  aus.  Za  dieNm  enten  Herd  ge- 
sellen sich  in  der  Regel  —  vermutlich  durch  Auto  Inokulation  —  noch  zahlreiche 
weitere,  und  die  Krankheit  kann  sich  so  über  Jahre  hinsiehen.  Jodkaliom  in  hohen 
Gaben  wirkt  günstig  ein. 

Der  Pill  iit  im  fiter  leialit  aaehviieber  vnd  gedeiht  aof  vielen  HilvUden,  be- 
«mdere  gttnetig  «nf  Olyeerin-Gelatine.  Überimpfongen  anf  Tiere,  auf  Hnnde  nad 
Meeneliweinchen,  haben  oflmab  Erfolg  gehabt»  la  dem  von  D.  mitgeteiltea  VaU 
ergaben  sich  einige  Abweichungen  von  dem  gewohnten  Bild.  Die  Pilze  vermehrlea 
sich  hier  nämlich  nicht  durch  Knospunp,  sondern  durch  Spaltung;  auch  lagerten  sie 
nicht,  wie  gewöhnlich,  in  dem  granulösen  Gewehe  oder  in  der  miliaren  Abscesseu, 
sondern  waren  fast  immer  in  Biesenzellen  eingescbiussen.  Die  Anzahl  der  £iesea- 
asUen  war  eadlieh  eiae  anflUlead  groAe.  Yidleiobt^  neiai  Dvaannia,  erklirt  eidi 
diee  ebweiolieade  Veriudtea  deraae,  dab  anob  Toa  der  Bfawtomjeoeie  eatuMa,  nie 
etwa  von  der  Trichophytiasis,  verschiedene  Varietäten  vorkommen. 

Der  5.  internationale  Kongrefs  für  Dermatologie.  Berlin,  12—17  Sept. 
190A.   Der  Bericht  iet  für  deutsche  Leser  schon  veraltet.  X^kheim-Üaii^ntrg. 


AaialM  dt  thiii9Mtl«m  danuMogiaiw  et  lyphUIgniplilam. 

190«.  Baad  IV,  Nr.  18-81. 

Dto  ftwütatto«  ud  dlt  Amtnlnla,  von  L.  Bum-Paria.  Der  Stadtrat 
von  Pkrie  bette  bei  der  Diekanioa  aber  die  Beorganitation  der  Sitteapoliiei  den 

Vorschlag  akzeptiert,  dafs  die  Armenärzte  in  Diemtleietnagen  in  der  Behandlang 
und  Kontrolliemng  der  Prostituierten  herangezogen  werden  sollten.  B.  führt  zn- 
niUshst  aus.  dafs  dies  aus  verschiedenen  Gründen  durchaus  nicht  angängig  ist,  und 
teilt  dann  einen  Entwurf  mit,  wie  er  sich  eine  zweckroäfsige  OrganiBation  des  ärzt- 
lichen Dienstes  einerseits  für  die  Prostituierten,  anderseits  für  unbemittelte  sonstige 
Oeeobleobtekraake  dmkt.  Bs  lollea  die  geeigneten  Irsle  dnreb  eine  Prfiftmg  (Oon- 
ooait)  snaiehet  ibre  Bef  ibigong  aeebweiien,  wie  diee  anob  aooet  in  Ikankreieb  ilbliob 
ist.  Angestellt  werden  sie  alsdann  durch  die  Präfektnr  der  Stadt.  Der  Dienst  aei^ 
fällt  in  den  Hospitaldienst  an  dem  für  die  Prostituierten  reservierten  Kmiikenhanse, 
wo  sie  polizeilich  zurückgehalten  werden  bis  zur  Beseitigung  aller  Krankheits> 
erscheinungen,  sowie  in  den  Dienst  an  der  Untersuchungsstation  für  polizeilich  über- 
wiesene Prostituierte,  und  drittens  an  der  Poliklinik,  wo  Jede  venerisch  erkrankte 
Raa  gratie  bebandelt  wird,  oboa  an  fragen,  ob  lie  eine  Prottitnierte  tei  oder  aiebt. 

Sie  Anmm  iliid  dar  Bagliminttitiaig  nmtanroiftn,  warum  Mlltn  dto 
ProctitoiartMi  alobt  unter  Kontrolle  geatellt  sein?  von  L.  Bütts.  Ein  ei^nger 
Abolitionist,  Berthod  -  Paris,  spricht  sich  im  ^Journal  de  Midecine  de  Paris"  dahin 
aus,  dafs  die  venerischen  Krankheiten  sich  prompt  vermindern  würden,  wenn  die  zur 
Verfügung  stehende  Behandlung  besser  zugängig  wäre  und  in  ausgiebigerem  Mafse 
geboten  wäre.  Man  sollte  endlich  lernen,  diese  Affektionen  nicht  als  geheime,  sekrete 
Leiden,  eoodem  ale  diekrete  in  betreebtea.  Bir  fordert  Beeeitigung  der  poliieiKeben 
Beaofikihligaag,  die  doob  aiebla  niltee  nad  eber  aaf  die  damit  beaaftragten  Beantem 
degravieread  wirke  (1)»  eowie  fomer  die  Bebaadlnng  in  den  aUgeneinea  Kraaken- 
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tfoMRi,  namentlioh  in  d«n  Hotpttlloni  llr  BMikruik»^  dft  eine  Übertragang  unter 

dieMn  Umständen  notoriBch  kMun  jemftls  vorkomme.  Die  SpezialhoapitSIer  sind  ab- 
wchaffen.  Eine  rationelle  Therapie  mit  allen  modernen  Hilfsmitteln  sei  vor  allen 
Dingen  allen  Venerischen  zupängig  zu  machen.  Diesen  Au8führun{,'en  stimmt  B.  leb- 
haft zu,  nur  verlangt  er  als  erklärter  Beglementarist,  dafs,  ebensogut  wie  nach  dem 
BouMBLMhto  GeMta  von  1874  j«d«  Amm»  noh  «m«r  gdnanen  poliieiintliohen 
Kontrolle  nntorweifen  mnft,  diee  «noh  bei  den  Proititoierten  dnrohgefiOirt  werde, 
denn  wenn  auch  jede  Peraon  das  Recht  habe,  ihren  eigenen  K&per  ta  verwenden, 
wie  sie  wolle,  so  hört  doch  diee  Beoht  anf^  m  exiftieren,  aobild  eine  8ohidi|ping 
anderer  Individuen  dabei  eintritt. 

Ophthalmia  neonatorum,  von  R.  Labüsqciere  -  Paris.  Aus  verschiedenen  Zu- 
sammeu8tellungen  geht  hervor,  dafs  in  den  Kulturstaaten  die  Blindenanstalten  sich 
an  20—26  °/o  von  den  im  Säuglingsalter  akquirierten  Aagenentzäodongen  rekrutieren. 
Allerdiaga  ist  der  Oonooooooe  nicht  IBr  alle  dieie  Brkrankni^n  verantwortlich. 
Man  bat  am  Aage  von  eonatigen  Vikroorganiamen  geflniden:  den  Pnenmoeocena,  den 
KocH-WuKB-BaeUlM,  Baoterimn  coli,  KiABs-LoirvLBB-Bacillas  a.  a.  Immerhin  iit 
der  Gonococons  die  Haupt  quelle  der  Erkrankanff.  Die  Bekämpfang  deeaelbon  erfolgt 
am  sichersten  durch  die  Eintränfclung  von  2  "/o  Argentum  nitricum  -  Lösung  nach 
CBEDifescher  Vorschrift.  Zuzugeben  ist,  dafs  dieses  Verfahren  in  der  Regel  eine 
m&Iaige  Beizung  und  Rötung  des  Auges  herbeiführt.  Von  wesentlicher  Bedeutung  ist 
diene  SUhmng,  wie  die  Statietiken  von  Lmpold  mit  80000  nnd  von  KOaxLn  mit 
94788  nilen  beweisen,  nieht  Zwupil  bat  anoh  geaeigt,  dab  ein  NadispUen  mit 
NaCI-L9enng  auch  diesen  kleinen  Übelstand  beseitigt.  Ferner  hat  man  HImoirhagien 
am  Auge  und  Hornhauttrübung  mit  dem  Verfahren  in  Zusammenhang  gebracht, 
jedoch  mit  Unrecht.  Bei  der  Besprechung  dieser  Frage  im  Londoner  Obstetrical 
Society  meinten  einige  Mitglieder,  dafs  es  aus  praktischen  Gründen  ratsam  sei  für 
den  Arzt,  nach  Auswahl  und  nur  bei  ausgesprochenen  ludikationen  die  Einträufe- 
hnignn  vorsanehm«!,  oder  aneb  eine  1— 8*/m  SobUmatlfiinng  an  verwenden,  doob 
■timmten  viele  IBr  eine  planvoll«  nnd  volbtlndigo  DorehfBbmng  der  Gaii^behen 
Prophylaxe  unter  allen  Umstlnden. 

IMe  Speiialkommiasion  für  die  Segelnng  der  Sittlichkeit.  Berichte  von 
M.  M.  BüLOT  und  AUOAQNEüB,  von  L.  BunE-Paris.  Es  hatte  dieser  Kommission  ein 
Antrag  des  Senators  B^rbkgkr  vorgelegen  folgenden  Inhalts:  „Vom  dreifachen  Ge- 
sichtspunkte der  Moral,  der  Ordnung  und  der  allgemeinen  Gesundheit  ist  es  ange- 
seigt,  eine  Überwachung  der  Prostitution  zu  sichern.  Diese  Überwachung  mufs  durch 
«in  an  erlassendea  Geaeta  festgelegt  werden.*  Diesen  Antrag  bat  di«  Kommission 
mit  19  gogen  10  Stimmen  abgd«hnt  nnd  ein«m  Antrag  Bulot  angestimmt  Letsterer 
besagt  der  Hauptsache  nach ,  dafs  die  Ausübung  der  Prostitution  awar  nicht  als  D»> 
übt  antnsehen  ist,  belegt  aber  mit  Gefängnisstrafen  von  zwei  Monaten  bis  drei  Jahren 
und  Geldstrafen  von  16  bis  200  Frcs.  jede  Person,  welche  eine  andere  in  einer  öflent- 
licheu  und  Ärgernis  erregenden  Weise  zum  geschlechtlichen  Verkehr  veranlaüst. 
Kuppelei  wird  mit  Gefängnis  von  twei  Monaten  bis  swei  Jahren  nnd  GeUMrafc  von 
80  Ua  600 bestraft  BelrUft  der  FUI  eine  mindeijäbrig«  Person  resp.  ein  Kind 
oder  MSnd«!  des  eehaldigen  Individnnms,  so  erbSht  sich  di«  Strafe  aaf  awei  bis  fünf 
Jahre  und  600  bis  8000  Frcs.  Femer  soll  über  die  Gefahren  der  venerischen  Krank- 
heit  Belehrung  in  den  höheren  Lehranstalten  gegeben  werden,  es  sollen  für  die  Arzte 
spesielle  Kurte  und  Prüfungen  auf  diesem  Gebiete  organisiert  werden,  und  den  Er- 
krankten soll  durch  Inanspruchnahme  der  Armenärzte  mehr  Gelegenheit  sur  Behand- 
lang  geboten  werden.  Buxm  beaeiebnet  di«  KriiUinng  der  Strafen  Ar  anssiohtaloa. 
San  Geld  iNhd«  in  88*/o  der  fill«  nieht  «inanireiban  sein  nnd  di«  GeOngnisse 
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wurden  überfüllt  werden.  Die  anderen  Mafsre^eln  seien  im  allgemeinen  gut;  nie 
lind  indefs  bereits  von  den  Reglementaristen ,  namentlich  von  Fournisb,  prak- 
tisch &uf<ebahnt  worden.  Er  hofifi  auf  einen  anderen  Aasfall  bei  der  definitiven  Ab> 
•taiDmiing. 

Wldtrlsfiniff  ta  rtai  Htm  PmUmmot  AmAonoB,  BttrgtnMiffear  vmi 

Lyon,  der  Spezialkommission  in  Sachen  der  Sittlichkeit  vorgelegten  B«» 
richtes:  „Über  den  Einflufs  der  Reglementierung  der  Prostitution  mit  Be7tig 
auf  die  venerische  Morbidität",  von  L.  Btttk- Paris.  Unter  den  von  Aüoaonkub 
io  seinem  Berichte  aufgestellten  Thesen  bekämpft  B.  in  erster  Linie  folgende:  „Die 
Tenerischen  Krankheiten  haben  nicht  die  grolse  Bedeatang,  welche  das  Publikum, 
und  nementlieli  die  Spesiilinto,  denaelbeii  saeehreiben".  B.  fiUui  um,  dab  nuck 
Ajt  Bereohnung  drei  Viertel  der  miBDUolien  Bevdlkerong  in  den  Qroleatidten  ge* 
legentlioh  an  Blennonrhoe  erkranke.  Wenn  nun  nur  1  Fall  unter  75  ernstere  Koiii> 
pHVationen  aufweise,  so  hätte  man  unter  100000  Männern  immerhin  1000  schwere 
Erkrankungen,  was  nicht  gerade  als  eine  quantitd  negligeable  bezeichnet  werden 
kann.  Ferner  behauptete  Aüoaonkub,  dafa  die  Ut>ertragung  der  Syphilis  verhältnis- 
miUng  schwierig  and  ihre  Qefiihrlichkeit  geringer  als  di^enige  der  Iheera,  Scharlach, 
Variola  tei.  Abgeeehen  von  einer  allgeioeinen  Betraohtong  der  VerhUtniiM  in  besag 
aal  die  M8gliehkai(  der  Übertregang  der  Sjpbilia  ergibt  die  Statietik  der  Stadt  Porie 
im  Jahre  1890  folgende  Mortalitätsverhältnisse:  Masern  1683,  SypbÜie  864,  Scharlach 
228  und  Variola  82  Fälle.  Dabei  ist  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dafs  nicht  alle 
Fälle  von  Syphilis  als  solche  registriert  sind,  sondern  dafs  viule  als  Gehirnleidea, 
Leberleiden,  Nierenleiden  usw.  gemeldet  worden  sind.  Die  weitere  Behauptung  A.B, 
daft  die  bereditire  Transmission  der  Loes  von  geringer  Bedeatung  sei,  fuhrt  B.  aadi 
mfiheloe  ad  abeordam.  Der  Haaptpankt  ist  abw  natariieh  die  Behaoptong  A.e,  dab 
die  Begleraentierong  keine  Verminderang  der  venerischen  Erkrankungen  erreieht 
habe.  B.  gibt  unumwunden  xu,  daüi  das  System  in  vielen  Einzelheiten  verbesserungO' 
fähig  sei,  ein  greifbarer  Nutzen  sei  demselben  aber  jedenfalls  nicht  abzusprechen. 
Schon  der  Umstand,  dafs  im  .Jahre  durchschnittlich  1U75  venerisch  erkrankte  Prosti- 
tuierte je  mindestens  einen  Monat  lang  ira  Hospital  interniert  werden  und  somit  ver* 
hindert  werden,  da«  Konteginm  in  dieeem  Zeiträume  weiter  m  fibertragen,  kSnne  ale 
hSehit  widitig  gar  nieht  geleognet  werden.  Femer  iet  daraaf  hinaoweisen,  daie  bei 
den  nicht  unter  Kontrolle  stehenden  Prostituierten,  soweit  man  dies  übersehen  kann, 
die  Häufigkeit  der  Infektion  mindestens  zwei-  bis  dreimal  so  grofs  ist  als  bei  den  In- 
skribierten. Auch  hat,  wie  Stitrmrr  berichtet,  in  Moskaa  die  Aalhebong  der  Kontrolle 
die  unerfreulichsten  Folgen  herbeigeführt. 

Lokalbehandluag  der  Variola  mittela  AnftiagenB  von /f'-Naphtol-Kampher, 
von  B.  DB8iaQ0BU.a.  Seit  einigen  Jahren  hat  VeriMeer  gute  Erfolge  erdelt,  indem  er 
nadi  vorheriger  Abwasdinng  mit  l*/os  Sablimatl5eaag  eine  jede  Lision,  Papel,  BUedien, 

Pustel,  sowie  die  unbedeckten  Teile  der  Haat,  Qerieht,  Hals,  Hände  dreimal  ta|^dh 
mit  ^-Naphtol-Kampber  bedeckt.  Fkü^-Bad  SalaicMurf. 


Clinlca  dermosifllopatica  della  r.  Univereltk  di  Borna. 

lfK)4.  Heft  3 

Morphologie  und  Wirkung  einiger  lupöser  Produkte,  von  Bihl  Der  Ver- 
fMier  bat  bei  awei  Fatientu  die  Lnpaeeffloreeieaten  mit  Tuberlnilin  nnd  mit  Jod- 
tinktur bepineelt,  neohber  essidiert  nnd  mikroekopiioh  nntermebi  Bei  beiden  PriipaF> 
raten  wurden  Infiltrationaphlnomene  beobachtet.  Beim  Tuberkulin  weren  aber  die 
letateren  viel  gleiohiormiger  verteilt  ale  beim  Jod.  Bei  dieeer  Qelegenbeit  konnte  er 
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auch  die  Entstehnnf;  der  Bieaenxellen  und  ihre  Eotwiddang  beobachten.  Die  Eot* 
»tehunpsweise  der  Riesenzellen  ist  bekanntlich  eiue  verschiedene.  Der  Verfasfitr  hat 
sie  hauptsächlich  iu  ihrer  Entwicklung  ati8  kollagenen  Fasern  verfolgt.  Eine  weitere 
Serie  von  Experimenten  bestaud  in  der  UutersaohuDg  der  Wirkung  des  Tuberkulins 
Mf  dam  MeMBterinin  tob  FIrSidMii.  Diaa  Wirkung  bertalit  «midMt  in  einer  Ver» 
iMigMarang  de«  Blotatromet,  dran  folgt  ein  pendelartigee  Hin-  nnd  Herbewegeii  des» 
Mlben  und  eehUeiblialk  treten  normale  VerhUtnine  ein.  Beim  ersten  StUletehen  de» 
Blntetromes  kommt  ee  m  ^oem  Austritt  von  roten  Blutkörperchen  aus  den  Geiaisen 
re«p.  Kapillaren  in  das  umgebende  Gewebe.  Kontrollversuche  mit  Kochsalzlösung 
ergaben,  dafs  die  letztere  auf  dir  Zirkulation  des  Mesenteriums  keine  derartige  Wirkung 
ausübt.  Eine  dritte  Serie  von  Experimenten  ergab,  dafs  das  Blutserum  von  Lupösen 
die  roten  Blntkorperohen  •owohl  von  tnberiralininetten  alt  von  nidit  taberkoliniaierten 
Meeraehweinoben  aofHSet 

Zwei  Pill«  TWL  PiUlgra,  in  besag  auf  einige  Besonderheitea  der  Haut 
und  des  Harns  nntersncbt,  von  E.  Calyi.  Die  Eruption  der  Pellagrösen  besteht 
ans  einer  Pigmeiitation  in  Gestalt  von  kleinen  makulogquamösen  Punkten,  die  Hä- 
morrhagien  im  oberen  Gefäfsnetze,  besonders  in  den  Haarfollikeln  und  in  der  Ura- 
gebang  der  Enäueldrüsen,  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese  Hämorrhagien  sind 
ihrerseits  eine  Folge  der  gestörtmi  Hantinnervation  imGeftfinetae  doreh  die  pellagrSse 
Intoxikation.  Der  Vorgang  ist  somit  der  folgend»:  Gestörter  Trophismos  dnreh  die 
chronische  Intoxikation;  lokaler  Reiz,  der  die  Hautverändemngen  zur  Folge  hat.  Was 
die  Toxizität  des  Urins  von  Pellagrapatienten  anbelangt,  so  ergaben  Experimente  an 
Fröschen,  dafs  Injektionen  von  solchem  Urin  in  den  dorsalen  Lymphsack  TOn  LSb- 
mungserscheinungen  in  den  hinteren  Gliedmafsen  gefolgt  waren. 

Binige  Falle  von  Pemphigus  als  Ansdrack  der  Syphilotostmia  und  des 
toMim  SeiiM  (amroteopliiieliar  imd  ste^ptokokUaeliai),  von  FsBasm.  Bs  handelt 
sieh  nm  swei  IVIle  von  seknndlrer  Lnes,  in  deren  Verianfe  ee  snr  Entwioklong  einer 
pemphigusarligen  Braption  kam;  in  den  Blasen  wurde  ein  Streptooeoons  nachgewiesen. 
Der  Verfasser  assimiliert  seine  Fälle  denen  von  Krtstaxowicz,  wo  elien falls  eine 
Streptokokkeninfektion  im  Verlaufe  einer  Hauteruption  zur  Entwicklung  eines  Syndroms 
fahrte,  der  mit  demjenigen  des  Pemphigus  vollständig  übereinstimmt,  mit  anderen 
Worten,  es  können  nach  einer  Streptokokkeninfektion  Blasen  auftreten,  welche  ge- 
'  wShnlich  das  Bild  des  Pemphigns  dsmiellen. 

Dto  Bndoarterltls  als  ümeha  der  Porpnra  und  der  EimonrhaglMi  hat 
dan  I^Bhilltikeni.  von  SiBaoun.  Verfasser  beeohreibt  swei  FMIe  von  sekundSrsr 
Syphilis,  im  Verlaufe  welcher  ein  über  beinahe  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Purpura» 
aasschlag  auftrat,  der  nach  entsprechender  Rehandlang  (Chinin  und  Eisen  innerlieh, 
Sublimat  in  subcutanen  Injektionen)  rasch  wich. 

Baitrag  sur  Ulnatration  dar  Ornppe  der  sanamiHien  Syphüoide;  nodulo- 
■tgamSaa  Syphilolda,  von  Oobmio.  Bs  handelt  sioh  bei  dem  Falle  um  eineVarietit 
der  luetischen  Manifostation,  welche  awisohen  dem  Gumma  und  dem  Syphiloid  liegt. 

C.  Mmt-Gmf. 
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IM«  Btkudlnng  deg  Lupus  ▼vlgarti  nUMls  lUtiwh»  BldrtriiltKt,  von 
Dr.  SDOKiEBpFMbnrg  i.  B.  {Wim.  Klmik.  1904 )  Verfeasar,  denen  eigmtliohee  (^biefc 

die  Elektrotherapie  (bei  Nervenkrankheiten  usw.)  ist,  aber  sich  im  allgemeinen  nicht 
mit  Hautkrankheiten  beschäftigt,  machte  zufällig  bei  einer  Patieutin  mit  Lupua  die 
Wahrnehmung,  dafs  die  zu  anderen  Zwecken  angewandte  statische  Elektrizität  den 
Hautausschlag  günstig  beeinHufste,  und  setzte  diinn  weiter  seine  Versuche  mit  über- 
raschendem Erfolge  durch  Während  galvanische  Induktion«-,  D'Absokvals-  und  Tksla* 
itrSme  au  dermotherapeutiMdien  Zwaoken  idion  vmirondet  worden,  ist  die  atatieclie 
SIektrizitit  in  dieiar  Beaehnn|f  noch  nidit  bwangeMgen  worden,  wie  ete  aidi  auöh 
in  der  Neuropatholoj^ie  trotz  nUreicher  warmer  Befarworter  keinen  dauernden  Platt 
sichern  konnte.  Das  Verfaliren,  welches  S.  nach  verscbiedcuon  Versuchen  nun  ein- 
schlägt, besteht  nach  lokaler  Anästhesie  mit  ScHi.Eicuacher  1  "/©»iger  Eokaiulösung 
darin,  zuerst  mittels  einer  eigens  konstruierten  Curette  die  etwa  vorhandenen  Krusten 
nnd  alsdann  die  daronter  befindlichen  taberkalösen  Granalationen  sa  entfernen  —  bei 
gans  oberflioUielier  Anabreitnng  der  Lnpuherde  iit  diea  natirlidi  nieht  nStig.  Yer- 
mitteb  einer  ipesieUea  (Stim)Binde  wird  nun  der  poaiÜTe  Strom  (an  der  violetten 
Flamme  erkenntlich,  während  der  negative  sich  dnroh  eine  rote  kennzeichnet)  zu 
einem  mit  einem  Gewinde  versehenen,  spitz  zugefeilten  Stift  geleitet  und  derselbe  mit 
Hilfe  eines  Kugelgelenkes  so  eingestellt,  dafs  die  Spitze  direkt  in  die  curettierte  Partie 
hineinsieht  (siehe  Fig.  1);  durch  Drehen  einer  Schraube  ist  man  leicht  in  der  Lage, 
di«  Stellnng  de>  Stütei  ao  lange  an  korrigieren,  lue  aoa  der  Spltae  ein  FnoheaMeohel 
in  pinwiartiger  Ansbreitoi^  hervortritt  Iit  die  liehtige  Stellnng  des  Stiftea  erreleht, 
ao  lifiA  nan  die  Elekliiaitit  anf  eine  etwa  V«  qnm  grofae  FlSohe  ao  lauge  ausatromen, 
bia  die  berieselte  Partie  schwarz  erscheint  (nach  etwa  fünf  bis  zehn  Minuten);  dann 
schiebt  man  den  Stift  mittels  der  daran  befindlichen  Hartgumniificheilje  auf  die  nächste 
zu  bearbeiteude  Stelle  usf.,  bis  die  ganze  Fläche  mit  einem  Brandschürf  iiedeckt  ist. 
Es  ist  am  besten,  denselben  nicht  zu  verbinden  j  zuweilen  folgt  Schwellung,  meist  aber 
üdilt  aie.  Naeb  aobt  Tagen  Onuinlatso&en,  dann  ÜbetbKntong  in  oa.  awef  Wa  vi«r 
Wodhen,  keineriei  Komplikationen,  wie  Fieber,  Brjaipel  oder  dergleichen.  Bei  der 
Af^likation  der  Blektriaitit  eind  noch  einige,  vom  Yerftaier  genau  detaillierte  Pnnkte 
an  beachten:  tteta  mnla  der  poeitive  Pol  zum  Ausstromen  ana  der  Spitze  (siehe  oben), 
der  negative  irgendwie  mit  dem  Patienten  in  Verbindung  gebracht  (Indifferenzpunkt) 
oder  zur  Erde  abgeleitet  werden  u.  a.  m.  Ob  bei  dem  statischem  Verfahren  Rezidive 
vorkommen,  diese  frage  kann  S.  wegen  der  noch  zu  kurzen  Beobachtungszeit  seiner 
Fille  nicht  definitiv  beantworten,  hilt  ea  aber  nicht  fBr  augeecdihMien.  Waa  die 
Heübarkeii  betrifil^  ao  ghwbt  er  nach  den  bisherigen  Xrfidiningeii,  dab  wohl  kda 
Fall  dem  itatiadien  Strome  zu  widerstehen  vermag.  Dia  gSnatigaten  Fälle  scheinen 
ihm  die  gant  oberflächlichen  und  die  ulcerösen  Formen  zn  sein,  von  letzteren  aber 
nur  diejenigen,  welche  weiche,  flächenhaft  sich  ausbreitende  Granulationen  bilden,  die 
der  Curette  keinen  Widerstand  entgegensetzen  und  eine  glatte  Fläche  nach  dem 
Carettement  hinterlassen.  Am  aohweraten  heilbar  aind  diejenigen  ulcerösen  Formen, 
welohe  nach  langem  Bestehen  der  Erkrankung  derbe  Bindegewebastrftnge  im  Krank- 
heitsherde gebildet  haben.  Oegenflber  den  Kachteilen,  welohe  der  FnrannneChode 
ungeachtet  der  voraggüehen  Heilresnltate,  die  sie  anfWdst,  anhaften  (hoher  Preis  der 
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Instrumente,  lange  Dauer  der  Behandlung,  oft  ein  bis  zwei  Jahre  und  mehr,  schwere 
Znicängliohkeit  der  Schleimhäute  and  mancher  Körpergegenden,  wie  d^s  Ohres,  für 
Lieht,  Aofvand  m  MM»  vnd  Arbeitakiftft  —  fSr  jeden  Patieiiteii  je  ein  Wtrter, 
]f  Si^ichkeii  der  Verbrennang  mit  naehfolgeDder  Qtngrin  o.  e.  m)  praiet  8.  in  enter 
Linie  die  die  Billigkeit  and  Einfachheit  der  iteliedien  Metbode  —  tte  kenn 
ohne  besonderes  Wartepersonal  von  jedem  Arzt  angewandt  werden,  billige  Apparate 
koeten  nur  120—150,  bessere  500—600  Mark,  also  '/i)— V«  des  FiHSEw-Konzentrators 
—  und  in  zweiter  Linie  die  relativ  kurze  Dauer  der  Behandlung.  Zwei  Fälle 
(nebe  auch  die  Abbildongen),  welche  neun  and  zwölf  Monate  lang  mit  120  resp.  121 
Rmmitningett  völlig  ohne  Erfolg  behandelt  worden  sind,  denn  mit  ttntieoher  Elek- 
trintit  nuh  vier  nnd  drei  Sitsongen  (im  Zeitrenme  von  nenn  nnd  vier  Wodien)  bei- 
nahe vollkommen  gebeilt  wurden,  illudtrieren  am  besten  diesen  grofsen  Vorteil;  zu- 
gunsten der  letzteren  Methode  wird  auch  noch  angeführt,  daÜB  mit  dem  elektrischen 
Stifte  jede  Körperregion  —  Schleimhäute  mit  inbegriffen  —  leicht  erreicht  werden 
nnd  die  Behandlung  in  jedem  Falle  eine  ambulante  bleiben  kann  —  Störungen  der 
Bemfttätigkeit  kommen  nieht  vor.  Als  hauptsächlichen  Nachteil  der  statischen  Ue- 
thode  hebt  8.  swar  die  Notwendigkeit  des  Onretlementa  hervor,  doeh  sei  denelbe 
dnreh  die  nagewShnliohe  BeMhleanignng  der  Heilang  nnd  die  Sieheriieit  des  Erfolges 
mahr  wie  sasgeglicben.  Nach  den  acht  Fallen,  welche  8.  bis  jetzt  behandelt  und  in 
seiner  Arbeit  mit  den  entsprechenden  Abbildungen  (je  vor  und  nach  der  Behandlung) 
genauer  beschreibt,  scheint  auch  der  kosmetische  Effekt  der  statischen  Methode  ein 
sehr  guter  2U  sein.  Verfasser  schlieüst  aus  diesen  therapeutischen  Ergebnissen,  dafs 
die  statisdMi  BlektrisitSt  eminent  deletare  Wirkung  auf  den  Tnberkelbacillus  habe 
nnd  och  anoh  nobh  inr  Bebandlnng  einer  grSfteren  Ansahl  parasitirer  Brkranknogen, 
wie  Psoriasis,  obronisoher  Ekaeme,  Ikvos,  besonders  aber  anoh  Oanrinome  nnd  Lepra, 
eigne;  für  die  Behandlung  der  Lepra  nodosa,  bei  welcher  sieh  alle  anderen  therapen* 
tischen  Malsnahmen  als  aussichtslos  erwiesen  hätten,  sei  ein  Versuch  mit  diesem 
Strome  gerechtfertigt  und  aussichtsreich.  Eine  Nachprüfung  seiner  Versuche  seitens 
der  Baktehulogie  wäre  Verfasser  sehr  erwünscht,  and  er  hofft,  dafs  sich  daraus  Finger> 
seige  I3r  eventnella  neue,  weiterhin  anf  diseem  Gebiete  einsaschlagende  Bahnen  er> 
friien  wfirden.  Stem^MOm^em. 

Dannnto  -  lUatologiacho  Technik,  von  Max  Josxra  -  Berlin.  (Loois  Marone, 
Berlin  1906.)  Die  dritte  Anflag«  des  aaeret  1889  von  Joam  nnd  LOwwbaob  varSffent- 
liehten  Bneliea  liegt  nna  vor.  Dieses  Mal  hat  JoaarH  die  Herausgabe  allein  bseorgt» 

da  sein  Mitverfasser  inswisohen  verstorben  ist.  Die  Anordnung  nnd  Darstellungsweise 
ist  ebenso  wie  in  der  zweiten  Auflage,  aber  eine  Uenge  Verbesserungen  und  zahlreiche 
Ergänzungen,  welche  den  Fortschritten  unserer  Technik  Rechnung  tragen,  sind  hinzu- 
gefügt.  Das  Buch  ist  ein  guter  Führer  für  jeden  auf  dem  Qebiete  der  histologischen 
Technik  der  Bant  nnd  ermdglieht  eine  schnelle  Obersioht  fiber  die  an  allen  Unter- 
endinngen  anf  dematologisdhem  Gebiete  notwendigen  teehnisoliea  Methoden.  Bs  will 
kain  voUatindiges  Yeraeiobnis  simtUoher  mfigliohen  Metboden  liefern,  sondern  nnr 
diejenigen  angeben,  welche  sich  nach  öfterer  Anwendung  nnd  langer  Übung  dem 
Verfasser  als  sicher  und  einwandsfrei  erwiesen  haben.  Im  zweiten  Teile  werden  noch 
die  Methoden  angeführt,  welche  eine  Anwendung  oder  Erwähnung  ebenfalls  wert  er- 
scheinen, aber  den  zuerst  angeführten  an  Sicherheit,  Einfachheit  ond  Verlälslichkeit 
nachstehen  oder  weniger  wichtig  sind.  Der  enta  Abacdmitt  anthUt  die  Vntersafdiang 
▼Ott  Hantnaterial  in  frisobem,  der  aweite  in  k<Niserviertem  Zastande.  Der  Umstand, 
dafe  aina  dritte  AnSaga  aStig  eisohien  —  das  Werk  ist  anlserdem  bereits  ins  Pranzo- 
aiache  übersetzt  —  spricht  eine  beredte  l^^taohe  für  die  Beliebtheit  desselben, nnd  ist 
anoh  die  nena  Anflage  in  jeder  Beaiahong  empfehlenswert  in  ihrem  klaren  Lihalt 
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und  ihrer  handlichen  Form.  Möchte  es  dem  eifrigen  Verfasser  vergönnt  sein,  bald 
•ine  vierte  Avflaf^e  zu  erleben.  Bernhard  SchuUe-KieL 

Darf  der  Arzt  znm  anfserehelichen  Oeschlechts verkehr  raten?  von  Max 
MARCcsB-Berlin.  (W.  Malende,  Leipzig  1ÖÜ4.)  Die  Frage,  ob  dem  Arzte  das  prinzi- 
piflUe  Beoht  sutfllit,  den  attAerehelicheii  Oetehleehttveritehr  aBsomten,  itt  an  bejahen 
—  und  iwar  gnmdiitBlich,  eowobl  dem  mannliehen,  wie  dem  weiUifdiMi  (I I  Der  Re- 
ferent) Patienten  gegenüber;  indessen  hat  der  Arzt  die  Verpflichtaog,  btets  sämtliche 
Folgen  za  bedenken,  die  sein  Rat  für  den  Klienten  haben  kann  ;  und  da  die  Folgen 
eines  illegitimen  Verkehrs  in  (^er  Reffel  für  das  weihliche  Geschleclit  aufserorde ntlich 
viel  nachteiliger  sein  können  als  für  den  Mann,  so  wird  in  praxi  der  Arzt  dem  weib- 
lichen Patienten  gegenüber  mit  dem  Bäte  dasa  noch  weit  zurückhaltender  sein  müssen, 
ale  er  eohon  dem  Manne  gegenfiber  natSrUch  auch  die  Pflicht  hat.  OmndsiUUoh 
darf  der  Ant  rieh  meht  edheuen,  tob  dieeem  Becht  in  geeigneten  FlUen  Qelmueh 
an  meehen.  Dann  aber  hat  er  zugleich  die  absolute  Pflicht,  dem  Patienten  sachge» 
mafse  un<]  walirheitsgemüfhe  Aufklärung  zu  geben  ülier  die  Gefahren,  die  mit  dem 
Coitus  extra  matrimonium  verhunden  sind,  und  dem  Klienten  auch  rückhaltlos  die 
Mittel  zu  nennen  und  ihm  deren  sorgfältige  Anwendung  dringend  abs  Herz  zu  legen, 
durch  die  jene  G^ahren  vermindert  werden  kSnnen,  lowohl  was  Konzeption  wU  In- 
fektion befariSt  Die  Notwmdigkeit  ergibt  eich  raweilen  aus  therapeatisehea  Grfinden 
bei  Nenroeen  nnd  P^choten,  wo  der  OeichledittTerkehr  indiaiert,  eine  Sohwanger- 
scbaft  aber  kontraindiziert  ist.  Auch  Hamanit&tsgrQnde  können  dem  Arzte  die  Pflicht, 
öfter  noch  das  Recht  geben,  eine  Konzeption  verhindern  zu  lassen.  —  'Man  könnte 
gepen  diese  Auffassung  sehr  viel  einwenden,  was  aber  hei  einem  Ki  ferat  entschieden 
zu  weit  führen  würde;  einem  jungen  Mädchen  unter  Umatämien  eineu  aufacrebelicbea 
Coitne  ale  Ant  aoanraten,  erscheint  mir  eehr  gewagt.   Der  Beferent) 

JBMkord  Sdmkt-Kid. 

Lehrbnell  der  Intoxikationen,  von  Rudolf  Kobkbt  -  Rostock.  (Ferdinand 
Enke,  Stuttgart  1904.)  Die  erste  Hälfte  des  zweiten,  den  speziellen  Teil  umfassenden 
Bandes  des  in  zweiter  Auflaj^e  erschienen  Lehrbuches  enthält  als  erste  Abteilung  die 
Stoß"e,  welche  schwere  anatomische  Veränderungen  einzelner  Organe  veranlassen 
können,  und  zwar  zuerst  die  den  Arzt  interessierenden  Sauerstoffsäuren  und  deren 
reiiende  Derivate  (SohwefelaiUure,  ediweflige  Säure,  SalpetersiUire,  salpetrige  Siora, 
die  SInren  dee  Pheepbori  und  dnren  Salsa,  die  Slare  des  Vanadiom»  ChromeiBre  nnd 
deren  Salze,  Osmiumsäure,  Borsäure,  Kieselsäure,  Oxalsäure,  Ameisensäure  and  derea 
Derivate,  Essigsäure,  Milchsäure,  Weinsäure,  Zitronensäure,  Benzoesäure,  Salieylpäuren 
und  als  Anhang  Gerbsäure  und  Harnsäure).  Es  werdt-n  t^lie  Erscheinuiii/en  der  akuten 
und  chronischen  Vergiftung,  die  Wirkungen  der  Öalze  und  Ester  klar  und  präzise 
geschildert  and  ausführlich  beheadelt.  Der  sweile  Abedinitt  bdiaadelt  die  HakigeBe 
nnd  deren  reiiende  Verbindungen:  SalselBre,  Brom  nnd  Bromide,  Jod  nad  eeine  Ver- 
bindungen! Flvor  and  seine  Verbindungen.  Abschnitt  8  ist  den  reisenden  Veribin- 
dangen  der  Alkalien  und  alkalischen  Erden  gewidmet.  Hier  findet  man  Kali-  und 
Natronlauge,  Alkalikarlioriate,  die  neutralen  Kalium-  und  Natriumsalze,  Lithium,  Ru- 
bidium, Cäsium,  das  freie  Ammoniak,  kohlensaures  und  karbaminsaures  Ammonium, 
Salmiak,  Ätzkalk  uud  Calciumkarbid,  die  übrigen  Calciumverbindungen,  Verbindungea 
▼on  Ifsgnesinm,  Strontium,  Barynm,  Radium.  Abschnitt  4  um&M  die  Gruppe  dea 
Arsens,  Antimons,  Phosphors:  Absebnitt  6  endlich  die  Ornppe  der  SobwermeUUe: 
Uransalse,  Merknrialien,  SilberprS parate,  Blei,  Wismut,  Zinn,  Zink,  Kadmium,  Rnpfsr* 

Der  vorliegende  Teil  des  Werkes  schliefst  sich  in  würdiger  Weise  dem  voran- 
gegangenen an  und  outhält  alles  Wissenswerte  auf  dem  Gebiete  der  Intoxikationen; 
durch  die  abersichtUcbe  Anordnung  ist  ein  leichtes  Orientieren  möglich,  und  ist  es 
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nar  za  wünschen,  dafs  auch  der  noch  fehlende  Teil  hald  vollendet  wird,  damit  das 
4}flaamtwerk  dann  jedem,  der  sieb  mit  den  VerRiftungeu  aller  Art  vertraat  maoben 
will,  n  Gebote  tteht.  Bemkard  aOmb^XM, 

Dto  Bntivieklaiif  dtr  Denntologl«  In  tellm.  Eine  biitoriaehe  Sldne,  von 
Paul  Richter  -  Berlin.  Die  rorliegende  Schrift  ist  anlSTilich  dM  V.  intarnmtionateD 
DermatologeDkoDgresses  in  Berlin  entstanden.  Verfasser  gibt  einen  erschöpfenden 
geschichtlichen  Üherblick  über  die  Entwicklangr  der  Universität  Berlin  mit  besonderer 
Berücksiobtigung  der  Dermatologie  und  der  dermatolopischen  Schriften  der  Professoren. 
Dann  folgt  die  Aufzählang  der  seit  Gründung  der  Universität  über  Hautkrankheiten 
nnd  verwandte  Gebiete  leeenden  Doienten  and  der  HterariMdien  Leistungen  der  ver» 
«tevbenen  Dermatologen.  Naeb  Berilelnichtigwng  der  in  Berlin  erwdieinenden  der^ 
meto-  und  urologischen  Zeitschriften  und  des  Vereinslebens  auf  diesem  Gebiete  werden 
znm  Schlufs  die  Krankenanstalten  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  angeführt.  Ver- 
fasser beschliefst  seine  fleif»ige  Arbeit  mit  dem  frommen  Wunsche,  dafs  von  j^mala- 
gebender*  Seite  der  Dermatologie  immer  mehr  Interesse  zugewandt  werde. 

Heinrich  Bamch-DarmstadL 


Miiit'ünn^tn  aus  i^er  j^iieratitr. 

BleDnonboe  und  KompUkationen. 

BeliDitol.  Hetralln  und  Aeldom  nitricum  bei  Blennorrhoe  und  Oyatitis, 
TOD  BunnBMAinr.  (ITiÜm.  ftÜHk  Bundidk.  1904.  Nr.  S5.)  Gegen  Blennorrhoe  nnd 
Qyetitis  Terwendete  B.  Helmile],  Helralin  nnd  Add.  nitrionm.  Helmitol  nnd  Hetralin 

worden  sowohl  bei  akuter  als  subakuter  und  ohrtmiieher  Blennorrhoe  und  Cystitie 
blennorrhoischer  und  nichtblennorrhoischer  Natur  versucht  ;  dabei  wurde  kein  anderes 
llittel  —  auch  keine  Injektionen  —  angewendet.  Boide  Träparate  wurden  in  Pulver- 
oder Tablettenform  k  0,5  g  täglich  viermal  verabreicht.  Bei  akuter  Blennorrhoe  war 
nedi  8— Ii  Tagen  keine  woeontHehe  Beeinflussang  dee  Krankbeiteproiesses  zu  kon- 
statieren, weshalb  in  anderen  Mitteln  gegriffen  werden  mnlMe.  Bei  snbaknter  resp. 
chronischer  Blennorrhoe  und  Cystitis  linderten  sowohl  Helmitol  als  Hetralin  den  Harn- 
drang und  besserten  das  subjektive  Befinden  der  Patienten  wesentlich. 

Den  günstigsten  Erfolg  von  Hetralin  und  Helmitol  sah  ß.  hei  Cystitis  non  blen* 
norrboica.  Von  11  behandelten  Patienten  trat  bei  einigen  schon  nach  einwöchigem  Ge- 
brauche wesentliche  Besserung  ein ;  in  einem  Falle  war  sogar  vollständig  klarer  Urin  er- 
lielt  worden,  wihrend  beide  Mittel  in  einem  Falte,  der  sehen  mebrera  Jahie  bestand, 
vollstindig  rersagten.  Hervonolieben  ist  nooh,  dalb  in  einem  Falle^  wo  ein  Patient 
irrtümlioh  Tiermal  4  g  Hetralin  an  einem  Tage  nahm,  keine  wesentlieben  Intozikations- 
erscheinungen  saftraten.  Als  ausgeseichnetes  A4jnTane  bei  der  Behandlnng  der  Pirstitb 
hat  sich  volUtändige  Milchdiät  erwiesen. 

Acidum  nitricum  wurde  zum  Teil  ansschliofslich  an  Stelle  des  Argent.  nitric. 
▼erwendet.  Fast  in  allen  Fällen  blieb  das  bei  Argent.  nitric  nie  fehlende  Brennen 
ana.  Kaeh  Ansieht  von  Ponoai  entspricht  1  g  Aeid.  nitrio.  oonc  pur.  aof  8  1  Wasser 
einer  LStnng  Ton  1  g  Arg.  nitrie.  anf  1000  1  Wiaser.  WSbrend  Ponois  bis  in 
L5sangen  Ton  1  :  400  ging,  stieg  B.  nur  auf  dne  Konzentration  von  1  :  1000. 

Die  mit  Acid.  nitric.  gemachten  Erfahrungen  berechtigen  B.  zu  dem  Schlniset 
dafs  Aoid.  nitrio.  sehr  wohl  Arg.  nitric.  sa  ersetzen  vermag.  JMUler-Ikmäf, 
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Über  dtn  tli«rapeiitifchen  Wart  dM  Oonoun,  von  F.  KounPBLD-WiM.  iTher. 
d.  Otgrnm,  1901  Nr.  8.)   uDie  ZoMmineMtoUoog  d«r  toiinenliBdemdMi  «iid  lakre 
tiootliraim«iid6D  Wirkung  der  Kewe  mit  der  dee  reinen  oiündiedhen  SendelSlee,  «i« 

eie  bwite  im  Oonosan  vorliegt,  liele  ron  rornherein  erwarten,  dab  dieses  Mittel  die 
tbeiepcu tischen  Effekte  beider  in  wohltuender  Weise  vereinipen  werde." 

So  ist  es  in  der  Tat  bei  Gonosan.  Oerade  in  den  akuten  Anfällen  der  Blen- 
norrhoe wurden  die  ächmerxen  gemildert  and  der  Entzündung  Einhalt  getan,  die 
pariMkeliwiieo  Sentationea  im  UretbieUnnel  md  die  Sekretion  lielaen  naeh.  Und 
damit  itC  tohon  viel  erreiebt,  iat  ea  doeh  aneh  ein  Zeichen  delBr,  daJb  die  Oonokokinn 
in  ihrer  Menge  vermindert  nnd  in  ihrer  Wirkaamkeit  geeehwioht  aind. 

Bei  Urethriti«  aenta  liels  daa  Oonosan  niemals  den  Tripperproseft  auf  die  hintere 
Harnröhre  uberpfehen.  Da  auch  die  Magenfunktionen  trotz  raehrwöchptitlichen,  selbst 
unausgesetzten  Gebrauches  nicht  gestört  werden,  so  darf  man  das  Gonosan  als  ein 
„sehr  gutes,  eminent  schmerzlinderndes  und  leicht  zu  nehmendes,  internes  Blennorrhoe- 
mittel  beieiohne»,  des  einen  denemden  Plate  in  der  Aimeiknnde  Terdient" 

Arthmt  Bahn-CoOm  (Saektm), 

OImt  ArlioTlii,  etil  neues  AnttblennoiiMkiim,  von  Lbopold  STRAuss-Wien. 
(Prag.  med.  Ww^tentchr.  IfK)4.  Nr.  21.)  Verfasser  rShrot  die  günstige  Wirkung  des 
Arhovins  als  internes  Antiblennorrhoikum  und  Anticystitikum  (1).  Vom  Magen  wird 
es  selbst  in  grüfseren  Dosen  (12  Kapseln  k  0,25  g  täglich)  vorzüglich  vertragen,  es 
erhöht  die  saure  Heaktion  des  Harns,  nnd  die  alkalische  Keaktion  wird  binnen  kurzer 
Zeit  in  eine  saure  umgewandelt  Es  kliri  sehr  bald  den  Harn  and  rerfaossert  seinen 
Gemeb.  Arbovinbam  wiritt  in  iiobem  Mafae  bakterisid  nnd  deeinftiierend.  Anoh 
als  lokales  Mittel  wirkt  ea  sehr  günstig,  in  I— 2°/oiger  öliger  Lösung,  ela  Urethral- 
■tftbehen  mit  0,06  Arliovin  nnd  als  Vaginalkogeln  mit  0,1  Arhovin. 

KaitmeUaÜH)gm-Dü8»eldorf, 


Anatomie  nnd  Physiologie  der  Hani 

Die  Hant;  eine  Studie  über  deren  Elaatixität,  von  Edward  LoDHOLz-Penn- 
ejlvanin.  «Tm«.  of  JP^  MMicaiBMm.  April  1904.)  Die  Methode  rar  Beetimmnac 
der  Debnberfceit  nnd  BlaeUntit  der  Hant  isar  die  gew6hnUehe.  Aber  ea  Inm  Losboui 
darauf  an,  auch  einmal  die  Klaatisitat  der  Haut  einer  Prfifnng  su  unterziehen,  wne 
bisher  vernachlässigt  worden  war.  Bei  diesem  Experimente  stellte  es  sich  heraus, 
dafs  die  Haut  die  charakteristische  Eigenschaft  (h  r  meisten  lebenden  Gebilde  besitzt, 
nämlich  die,  dafs  bei  gleicher  Gewichtszunahme  weniger  Ausdehnung  der  Haut  erfolgt. 
Im  einzelnen  kam  Lodhoi^  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  llaatintttiknrve  der  Hant  gleioht  der,  «elehe  die  Muakeln  aeigen. 

3.  Die  naehtrlgliehe  Dehnbarkeit  ist  gröber  ab  die  der  Mnekeln,  Arterien  oder 
der  elastisoheo  Gewebe. 

3.  Die  nachträgliche  Dehnbarkeit  ist  pn^ortionnl  der  Zahl  derOewiohte,  die  ea 
die  präparierte  Haut  gehängt  werden. 

4.  Dieses  phänomenale  Wachstum  steigert  sich  ins  ünendliohe,  solange  ein  Ge- 
wicht hinzugefügt  wird,  falls  die  Präparati<w  gut  gelungen  ist 

Die  naehtrigliebe  Dehnbarkeit  ist  weniger  markiert  ale  die  der  Muskeln,  Arterien 
oder  gelber  elastisdher  Gewebe  nnd  iat  nidit  Iconetent. 

Je  hoher  die  Temperatur,  desto  gröber  die  Dehnbarkeit  und  deeto  anvoll* 
kommener  die  ElastizitHt. 

Alkalien  vergröbern  und  Säuren  vermindern  die  Elastizität. 

Arthur  Hahn-CoUm  (tiachaen). 
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Der  Oharakter  der  Ohromatophoren,  von  Leo  Loeb  -  Philadelphia.  {Amer. 
Med.  ÄS80C.  Joum.  23.  Juli  1904.)  Nach  dem  heatif^en  Stand  der  Forschang  sind  die 
Chromatopboren  Belbständige  Zellen.  Die  der  Epidermis  sind  epithelialen  Ursprunga 
and  nicht,  wie  manche  annehmen,  aus  den  Hesodermzellen  der  Cutis  entstanden  und 
in  die  Epidermis  eingewandert.  Verfasser  glaubt,  dafs  bei  regenerativen  Prozessen 
auch  die  fertige  Haut  fähig  ist,  gewöhnliche  Epithelzellen  zu  Cbromatophoren  umzu- 
wandeln. Auch  die  Chromatopboren  der  Cutis  sind  wahrscheinlich  aus  Epithelzellen 
hervorgegangen.  Das  Pigment  der  Epidermis  wird  in  dieser  selbst  und  nicht 
von  den  Chromatopboren  der  Cutis  gebildet;  denn  bei  den  verschiedenen  Wirbeltieren 
findet  sich  stets  das  Pigment  zuerst  im  Epithel,  erst  später  in  der  Cutis.  Es  wird 
wahrscheinlich  sowohl  in  den  Chromatopboren,  wie  in  den  Basalzellen  der  Epidermis 
gebildet  und  wird  von  den  Cbromatophoren  auch  anderen  Epithelzellen  zugeführt. 
Die  hämatogene  Entstehung  des  Pigments  ist  sehr  unwahrscheinlich. 

A.  Loewald- Colmar. 


Mikroskopische  Technik. 

Über  die  Zellen  des  menBchlichen  Eiters  und  einiger  seröser  Exsudate. 
Studien  über  Färbungen  mit  dem  MAT-GRÜHWALDschen  Farbstoff.  Dissertation 
von  Jouos  LBOcuä,  München  1904.  Die  Zellen  des  Eiters  verhalten  sich  bei  Färbungen 
mit  dem  llAY-Gat^KWALDschen  Farbstoff  ebenso  wie  die  weifsen  Elemente  des  Blutes. 
Bei  allen  Arten  des  Eiters  fanden  sich  die  neutropbil  granulierten  Leukocyten  vor* 
herrschend.  An  Degenerationserscheiuungen  zeigen  die  Zellen  neben  dem  Phänomen 
der  Karyorrhexis,  Karyolysis  mit  Pyknose  des  Kerns,  Unregelmäfsigkeiten  in  der  An- 
ordnung der  Granula,  Diffusfärbungen  der  protoplasmatischcn  Substanz  mit  gleich- 
zeitiger Abnahme  der  Zahl  der  Granula,  Zusammensinterung  der  Granula  zu  intensiv 
gefärbten  Schollen,  Vaknolenbildung  in  Kern  und  Protoplasma,  endlich  hochgradige 
Zerklüftung  und  Auflösung.  Eine  interessante  Abart  der  neutrophilen  Leukocyten 
konnte  in  den  Leukocyten  mit  Kugelkernen  beobachtet  werden.  Sie  zeigten  sich  im 
allgemeinen  besser  erhalten  wie  die  neutrophilen  Leukocyten.  An  ihren  Kernen 
waren  aufserdem  die  Phänomene  des  Austritts,  der  Teilung  und  der  Hohlkugelbildung 
za  beobachten.  Im  allgemeinen  sind  die  eosinophilen  Zellen  besser  erhalten  wie  die 
neutrophilen  Leukocyten.  Ein  wesentlicher  Unterschied  bezüglich  des  Vorkommens 
der  eosinophilen  Zellen  in  akutem  bezw.  chronischem  Eiter  konnte  nicht  konstatiert 
werden.  In  mehrmals  untersuchten  Fallen  zeigt  sich  das  Auftreten  der  eosinophilen 
Zellen  als  nicht  konstant,  indem  dieselben  erst  bei  späteren  Untersuchungen  gefunden 
werden  können,  während  sie  anfangs  fehlen  oder  auch,  nachdem  sie  schon  einmal  im 
Eiter  vorhanden  waren,  später  wieder  verschwinden  können.  Mastzellen  fand  Ver- 
fasser in  45Vo  der  Fälle.  Sie  sind  durch  ihre  metacbromatische  (blaue  mit  einem 
Stich  ins  Violette)  Färbung  der  Granula  charakterisiert.  Bei  den  Pigmentzellen  des 
Sputums  handelt  es  sich,  nach  ihrem  Ausseben  und  dem  Verhalten  der  Kerne  zu 
urteilen,  um  Epithel-  (Endothel-)  Zellen  des  Kespirationstraktus.  Abgesehen  von  den 
durch  spezifische  Mikroorganismen  erregten  Eiterungen  finden  sich  im  akuten  Eiter 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  pyogene  Kokken  (Staphylo-  und  Streptokokken),  im  chro- 
nischen Eiter  entweder  nur  pyogene  Kokken  oder  daneben  auch  Tuberkelhazillen. 

Bezüglich  der  fytodiagnostik  bei  serösen  Exsudaten  kann  sich  Verfasser,  soweit 
die  Pleura  in  Betracht  kommt,  der  Ansicht  der  bisherigen  Untersucher  anschliefsen, 
wonach  die  Lymphocytose  in  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Tuberkulose  gtfbracht 
werden  kann.  Zwischen  rheumatischer  Pleuritis  und  pustpneumonischer  glaubt  er 
einen  Unterschied  in  der  Hinsicht  konstatieren  zu  können,  als  bei  ersterer  das  Bild 

MonaUhrfte.  Bd.  40.  4 
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«in  hanteres  ist,  während  m  noh  bai  lelrtarar  «iiifömiiger  dantellt  (hRupttteblich 
mnltinukleäre  L^'okocylen).  Fritz  Locb-Mänrhen 

Demonstration  sog.  PBorospermien.  von  E.  HorFMAHN.  (Btrl.  kiitt  Wochensehr. 
1904.  Nr.  36.)  Mikroskopische  Präparate  am  Corps  rounds  und  neue  Abbilduogen 
dieser  PaoroBpermien  aus  der  neneeten  Arbeit  Dabiuu  werden  gezeigt.  B<  bemerkt, 
dels  dicie  Gebilde  naeb  dem  jetiigen  ürteü  der  neoeren  Beerbeiter  keine  Pereuiea 
dantelleD«  defii  ee  tidb  vielmehr  um  eifemtfimliche  Degenerelioneformen  von  Eeto- 
lellen  landt  lt,  die  gelegentlich  auch  bei  anderen  mit  Verhornungsanoraalien  einber- 
fehenden  Haatkmnkheiteo  gefunden  werden.  B^nhard  Sdia^-EieL 


Hygiene. 

Allgemeines  nnd  Spezielles  znr  Lehre  Ton  der  Prophylaxe,  unter  beson- 
derer Berttckeichtigong  einif  er  Haat-.  akzidenteller  Wondkraakheiten  und 
te  SyphSUi  laionttniii.  Über  4ie  Aztenikwirkiiaff  bei  dea  vemhiedenea 

PtwnaetWfB,  von  BnawAinr  •  Nflmberg.  (Ften.  Iäm.'tkenip.  Wotkmaehr.  19U4. 

Nr.  24—27.)   In  dieser  Arbeit  mit  der  langen  Überschrift  spricht  der  Verfasser  in 
banter  Reihenfolge  de  omnibus  rebus  et  quihusdam  aliis.  Rs  wir«!  zunächst  die  Arwen- 
wirkunjj  bei  den  ve^sc^liedenen  DtTmatosen  erörtert  und  ffstt't'stetit,  dafs  dieses  Mittel 
in  der  Dermatotherapie  unentbehrlich  ist,  weil  e«  mehrfaclieu  Indikationen  genügt. 
Das  Arsen  wirkt:  1.  als  jucklinderudes  Mittel  durch  Beeinflatanng  der  eeueiblett 
Herren  und  ihrer  Bndoi^gMM  in  der  erkrankten  Bant  (Liehen  ruber  pbuius,  FmriCaa 
entaaene,  fiieohe  BffloraiMiien  der  Pioriaeie,  Pempbigne  pruriginoans,  Urtiearia), 
%.  dadurch,  dafs  es  die  E£9oreszeuzen  der  Heut  beim  Anstritt  durch  dieselbe  vermöge 
seiner  Affinität  zur  Haut  und  infolge  d'T  Hmfiilligkeit  der  pathologischen  Gebilde 
(Liehen  ruber  planus,  frische  Pboriasis,   Verrucae  planae  juveniles,   Liehen  chronicua 
stntplez,  warzige  Naevi,  Ulcus  rodens)  beseitigt,  3  als  blutstillendes  und  als  blutver- 
beeserodee  Mittel  nnd  ele  Gegenmittel  bei  Intoxikationen,  die  doreh  eine  mangelhafte 
TKtigkeit  der  Drfieen  enttleben,  beim  Anebleiben  der  pbysioiogiMhen  Sekretion  der- 
selben  (manobe  Formen  des  Bksems,  der  Akne  vulgaris,  der  Sklerodermie,  Ichthyosis, 
Psoriasis,  Erythromelalgie),  4.  als  ein  die  Erythrocyten  kräftigendes  Mittel  auf  der 
einen  Seite  und  ein  dt-n  Zerfall  des  krankhaften  Gewebes  löniernioH  .Mittel  auf  der 
anderen  Seite  (Lymphome,  Myome,  Pemphigus  pruriginos  is,  Mykosis  fungoides,  Xero- 
derma pigmentosum,  subcutane  Injektionen  des  Ao.  arseuic.   bei  Pityriasis  rubra 
universalis^  Bei  der  Bespreohoog  der  Wirkung  der  Thyrsoidf  apräparate  bei  einielnen 
Dermatosen  (Psoriasis,  Ichthyosis,  Sklerodermie)  wird  die  Abhingigkeit  der  flaut  von 
der  normalen  Funktion  der  Drüsen  betont  und  die  Wirksamkeit  des  Arsens  bei  dem« 
jenigen  Zustand,  den  man  als  Thyreoidismus  zu  bezeichnen  pflegt,  hervorgehoben, 
indem  es  auch  hier  als  kräftiges  Nervinum  wirkt.   Bekannt  sind  dl»»  engen  Bfziehuntcen 
vitler  Dermatosen  zu  den  Erkrankungen  des  Darms.    Hierbei  sind  zu  unterscheiden: 
1.  üauikrankheiten,  welche  entstehen  durch  die  fieisung  der  Enden  tropliisclier,  vaao» 
motorischer  nnd  sensibler  Nerven  durah  Texine,  die  im  Darme  ans  der  Nahrung  siob 
bilden;  manobe  Formen  Ton  Bksem,  Pellagra,  Urtiosriaex  ingestle,Brythemaezsudativam 
multiforme);  2.  Hautkrankheiten,  welche  zurückzuführen  sind  auf  die  ül>ermäfsige  Pro- 
duktion  von  Fett  durch  einen  übertriebenen  Genufs  der  Kohlehydrate  und  besonders 
des  Alkohols  (Akne  simpicx,  Akne  rosacea,  Alopecia  pityroides,  Oedeina  cutis  circum- 
scriptum  acutum).  —  Dafs  die  Alopecia  pityroides  nicht  durch  Mikroorganismen  hervor- 
gerufen wird,  ist  dadurch  bewiesen,  dafs  Entsiehung  der  Kohlehydrate  (Alkohol)  nnd 
Anwendung  von  fvUlSsenden  Mitteln  meist  lur  Beilung  führen.  —  BaaraHfoH  «Ird 
mweilen  durah  Tragen  enger  Baiskragen  gelSrdert  Bs  entsteht  eine  pessive  Byper- 
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Smie  in  den  Kapillaren  der  Talgdrüsen  der  Kopfhaare.  Die  sich  daraus  ergebende 
prophylaktische  llafsregel  ist  wohl  zu  beherzigen.  Die  Prophylaxe  der  Mauterkran- 
kuugen  wird  mit  der  fortschreitenden  Erforschung  ihrer  L'raauiiea  immer  erspriefs- 
fiehar  werden.  Sulenge  wir  die  Ätiologie  vieler  Heatkreokbeiien  aiolit  kennen,  mOnen 
wir  nne  bei  der  Propbyleze  derrnuf  beiebrinken,  Mittel  nnsogeben,  welcfae  bei  drehender 
oder  eben  stattgehabter  Infektion  die  Infektionaerreger  auf  der  Hantoberflüche  oder 
in  einer  geringen  Tiefe  treffen  und  sie  unschädlich  machen.  Am  meisten  empfiehlt 
sich  hier  die  ijraue  Salbe  oder  das  Hg-Resorbin.  Kleine  Hautverletzungen  sind  am 
besten  niit  einer  konzentrierten  Lösung  Ton  Lysol  (1 :  2)  zu  betupfen.  Bei  beginnenden 
FoUikulitiden  verhütet  die  energische  Einreibung  mit  grauer  Salbe  das  Entstehen  von 
Funkeln,  AbMenen  oder  gar  der  Sykoeii.  Auch  gegen  MOdienatiehe  nnd  eo  anob 
indirekt  nie  Propbylaktiknm  fragen  Uaiaria  iat  die  grane  Salbe  an  emjpfeblen.  Die 
Tom  Verfasser  angegebenen  Mafsregeln  zur  Veihütung  von  Komplikationen  bei  der 
Impfung,  wobei  das  Hg- Pflastermull  die  Hauptrolle  spielt,  dürften  als  zu  umständlich 
kaum  befolgt  werden.  —  Auf  die  Besprechung  einiger  anderer  Punkte  müssen  wir 
versiebten,  ebensowenig  können  wir  mit  dem  Verfasser  die  Exkursion  ins  Biblisohe 
nnd  in  die  Umgebung  von  Nfimberg  mitmachen.  —  Die  nna  in  der  Übersohrifb  in 
Anaaaoht  geatallte  Bespreohang  der  Sypbilia  inaontinm  bleibt  nna  d«r  VerfuMr  aebnidig. 

ffjiflMnul/iwtftMwn-  TtüttMarf 
Die  medisiiilselien  GMküilqnmkte  bei  der  Bekftmpfong  der  VMieriacheii 
Krankheiten,  von  0.  Bernekcr.   (fnaug^.  Diss.    Berlin  190:^.)   Lesenswerte  Arbeit 
hauptsächlich  hygieni«oh>prophjrlaktisoben  Inhalt«.  FrU$  LoethMünehm. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologiBohe  Anatomie  der  Hani. 

Über  BtaAmBim,  von  Kabl  KnaiOH-Oms.  {Wim.  kU».  FMbefMcAr.  1901 
Hr.  4.)  Ober  die  LeiatnngafiUiigkeit  der  Hantrefleae  gehen  die  Mdnnogen  weit  ana- 

einander.  Die  Wiener  Schale  mit  Hbbra  und  Kapobi,  ferner  Acspitz  nimmt  naoh 
klinischen  Erwägungen  ptne  hohe  Reflexleistung  an,  und  anderseits  die  Franzosen 
leugnen  den  reflektorihchen  Transfert  des  Ekzems  vollkommen,  ebenso  auch  Czillao. 
Diese  krasse  Meinungsverschiedenheit  ist  möglich,  weil  die  klinischen  Erscheinungen 
im  doppelten  Sinne  ausgelegt  werden  können  nnd  Bxperimente,  weiche  einen  höheren 
Brflrzelbkt  ala  Hyperlmie  ergeben,  nicht  Torlirgen,  Und  doeb  kann  der  Beflez,  ala 
▼ermittlnng  von  Nerven  nnd  Zentralnerven^rttMOt  ^  bSohate  patbdogiaehe  Leiatnng 
anatande  bringen. 

Dabei  machte  Kreibich  acht  Versuche  an  einer  hysterischen  Wärterin  seiner 
Klinik,  die  zwei  und  ein  halbes  Jahr  vorher  unter  dem  Bilde  der  „multiplen  neuroti« 
sehen  Hautgangrän"  iu  Behandlung  der  Klinik  gestanden  hatte.  Er  stach  und  ritxte 
die  Hant  nnd  rieb  danach  mit  Kodnalt  oder  mit  Urtica  orena  ein  oder  koloniaierte 
nnd  aobaltete  dabei  die  lI5gUclikeit  dar  Simnlation  und  dea  ArteCiikt  aioher  aaa  nnd 
kam  an  folgMiden  Sebltooi: 

1.  Die  bei  der  Patientin  epontan  auftretenden  nnd  aaqperinMntell  eraengten  Ver* 
ftnderung^'n  sind  zweifellos  vasomotoripcher  Natur. 

2.  Die  experimentell  hervorgerufenen  Veründerungen  treten  nicht  fils  unmittel- 
bare Folge  der  äulseren  Reizung  auf,  sondern  die  Beizerscheinungen  blassen  ab,  die 
Bant  kebrt  anr  Norm  aurflck  nnd  nach  veracbieden  langer  Zeit  treten  vammotoritohe 
PUnomene  ant  Daa  kfiraeate  Zeitintnrvall  betmg  eine  Viertelitundet  ein  andeiee  IIa! 
eiae  nnd  eine  halbe  Stoode  nnd  ein  dritten  Mal  drei  Stunden.  Ffir  gewöhnlich  wnrde 
im  Verlaolb  dee  Vormittage  der  Veianeh  gemacht,  nnd  nacbmittaga  nm  i  Ubr  wurden 
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die  Veränderungen  konstatiert.  Bei  den  leüttea  Ver*aohea  betrog  dae  ZeitioierraU 
zehn  und  zwölf  Stunden. 

8.  In  dem  Stediam  inat  hMufbui  O^UiMrr«glMrkeit  tritt  mal  biUta  Vorderarmen 
Ormmetriaali,  wieder  •reehtt  etlrker  alt  Itob»  eine  Dermetitii  tof,  die  nadh  ihrem 
kUiUMdieii  Anstehen  ab  akutes  Bliaeheneksem  an  bezeichnen  war. 

4.  Die  Frage,  wie  die  Nekrose  zustande  kommt,  kann  noch  nidit  ToUkommen 
bindend  beantwortet  werden.  Hier  mfiaeen  die  anatomischen  Verindenmgeii  hnma- 
gezogen  werden. 

Mach  seinen  klinisoben  und  aoatomfadien  Untersuchungen  neigt  Kbbibich  der 
Annalime  ra,  dalk  dnrdi  Dmek  dea  Ksandatce  swiaehen  dm  Cntiafimem  and  dem 
Spitbel  one  Anlnde  entateht,  die  trote  ihrer  geringen  Daoer  in  dem  aerSa  doroii* 
triokten  Qewebe  hinreichend  ist,  um  den  Chemismus  in  den  betreffenden  Beeilten  no 
an  verändern,  dafs  die  Epithelzellen,  ober  aoch  die  nna  den  QefiUsaeUen  wutreCendea 
Suadatzellen  nekrotisch  werden. 

Sollten  weitere  Unterauchungen  trotzdem  zeigen,  dafs  wir  mit  einer  mechanisch- 
ehemiachen  Erklärung  (z.  B.  nach  Art  des  aDämisohen  Infarktes)  nicht  auskommen, 
ao  berechtigt  dieiee  BetoHat  nooli  nidit  ohne  weiterea  aar  Annihme  •elbetladigwr 
trophiaeher  Vaaem  nnd  Zentren,  viehnelir  neigt  dieaer  Fall,  in  weleh  hohem  Mate 
die  Hekrose  von  den  vasomotorischen  Veränderungen  abbiogig  iat;  obige  Venuidie 
aeigeB,  wie  die  Neliroee  aaf  der  Höhe  der  SrMiheinungen  auftritt 

Arthur  Bahn-CoUm  CSaehten). 

Über  eine  bisher  nicht  genügend  gewürdigte  Ursache  für  das  Zustande- 
kommen entzündlicher  Vorgänge,  insbesondere  der  Haut,  von  METKR-KertistHdt. 
(Wien.  kUn.  Wocheiuchr.  1904.  Mr.  2a)  Nach  Ansicht  dea  Verfassers  besteht  die  alte 
hvmoralpathologisohe  Aniehaanng  von  dem  Zaaammenhang  einer  fehlerhaften  Miaehnng 
der  ESrpenifte  (Dfikrarie)  mit  Tetaohiedenen  Krankheiten,  besonders  der  Hanl,  im 
gewissen  Sinne  immer  noch  zu  Recht.  Bm  beelehender  Obstipation  kann  eich  im 
Darme  eine  Menge  toziacher  Stoffe  ansammeln,  welche  nicht  nur  durch  den  Schweifs 
nnd  die  Mieren  ausgeschieden  werden,  sondern  schliefslich  auch  das  gesamte  Körper- 
protoplasma in  einen  krankhaften  Zustand  versetzen  können.  Namentlich  ist  der 
Schweifs  durch  Überhäufung  mit  diesen  Toxinen  geeignet,  die  Haut  stark  zu  irritieren, 
eine  Eeihe  nm  Hantaffektioaen  und  aaoh  Haaiaat&U  an  Tenaraachen.  Diese  Voc^ 
l^buge  werden  an  mehreren  Krankengeiohiohten  iUnatriert. 

ffiifainiirffmiftnfltfii  TiüMuidnrf 

Die  EntwickIVBglstOnmgen  der  Bant  and  deren  maligne  Neabildongen, 

von  Hkhrt  G.  Amthont  -  Chicago.  (  Amer.  Med.  Assoc.  Joum  18.  Juni  1904.)  Die 
Bezeichnung  Naevus  sollte  nach  dea  Verfasser«  Ansicht  nur  gebraucht  weriien  als 
klinischer  Auadruck,  der  jedes  Mal  bezeichnet,  welches  bei  der  Geburt  vorhaudeo  ist 
oder  sich  kurz  nach  der  Geburt  entwickelt,  ohne  Bücksicht  auf  seine  histologische 
Stmktar  and  ohne  iigeodweloben  Anspraoh  auf  wimemebafUiehe  Oenaaigkeit  Um 
alle  Miftveratlndmiae  an  Termeiden,  wire  ea  empfeblenawert»  alle  abnormen  Zustlnde 
der  Haut)  welche  intrauterinen  Ursprungs  nnd  nicht  dnreh  eine  Krankheit  des  Foetoe 
hervorgerufen  sind,  Entwickluogsstörungen  der  Haut  zu  nennen.  Solcher  Störungen 
gibt  es  zwei  Klassen,  Verlagerungen  und  Entwicklunj»8anonialien;  unter  die  letzteren 
wären  zu  zählen  Anomalien  der  üaare  und  Nägel,  der  Verhorn uug,  der  Pigmeutieruug, 
der  Blutgefäfse,  dea  fibrösen  Qewebea  n.  a.  Als  Ursachen  dieser  Störungen  kommen 
Irbliehkeit  nnd  die  Toxine  ebroniaoher  Infektiowkrankbeiten  in  Betraebt 

Die  Verlagerungen  betreffen  entweder  die  Drflaenelemente  der  Haut  oder  daa 
Pigment  (Pigmentmäler).  Zu  den  ersteren  gehört  das  Adenoma  sel>acenni^  daa  anf 
eine  angebonoe  Verlagerung  von  lalgdrüsenaeUen,  und  daa  Hjdroadeoona  emptivnm. 
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das  auf  eine  Verlafrernng  von  Sobweifsdräaeniellen  zarückzafuhren  ist.  Vom  Hydroadenom 
ist  das  Epithelioma  oystioam  benignum,  wenn  auch  klinisch  beide  sehr  ähnlich  sind, 
la  trennen,  da  dieses  durch  eine  Verlagerung  von  Betezellen  zustande  kommt.  —  Die 
Pigmentmäler  yarüeren  klinisoh  in  den  weitesten  Grenzen,  histologisch  haben  alle 
die  gMoiie  Stniktar;  li«  entlMltMi  vtrlifcarlM  Bind^webe,  verlagerte  epitheloide 
ZtUon  «nd  Twiagerte  Hmv»  rad  find  mthr  oder  mmdg&e  stark  pigmantiert.  DieVer' 
•oliiedeDheit  des  klinischen  Aussehens  hängt  von  der  Menge  yerlageiien  Oewebea  and 
Ton  dem  Überwiegen  des  einen  oder  des  anderen  Oewebselementes  ab.  Was  die  Ent- 
stehung der  epitheloiden  Zellen  in  den  Pi);mentnaevi  betrifft,  so  lehnt  Verfasser  die 
Theorie  ÜHHjks  ab.  Nach  dieser  Theorie  entatehen  die  Naevuezellen  durch  Wucherung 
von  Epithelmassen  in  das  Bindegewebe  mit  nacbfolgeuder  Abschnürung,  und  zwar 
knui  dieser  Vorgang  eowohl  im  embryonalen  Leben  wie  aaah  viel  ipiter  etatHinden. 
Demgegenüber  ietVerftmer  der  Aneidit»  dab  dieTerlagening  der  Zellen  nnrwihfend 
dea  emIffTOnalen  Lebens  vor  sich  geht.  Ob  diese  Zellen  epithelialen  oder  binde- 
gewebigen ürspranga  eind,  IKat  mok  aaeh  dem  beatigen  Stand  «uerer  Kenntnime 
aiobt  entscheiden. 

Ualigne  Geschwülste  (Epitheliome,  Sarkome)  entwickeln  sich  sowohl  in  den 
drfiaigen  Verlagerungen  wie  in  den  Pigmentnaevi.  Von  besonderem  Interesse  sind  die 
aaf  dem  Boden  der  Figmentnaevi  sidb  entwiekeliiden  melanotiBclian,  Ueinaell^ien  Oe* 
eebvfilila»  die  eog.  NaeToeareiaome.  Die  Flgmentiernng  dieeer  Oeeebwikto  nnter^ 

scheidet  sich  von  der  der  Nae?i  dadurch,  dafs  das  Pigment  der  leisteten  an  da« 
Epithel  des  Rete,  die  Haarwurzeln  und  das  Driisenepithel  gebunden  ist,  das  der 
ersteren  dagegen  an  die  epitheloiden  Zellen.  Der  vorherrschenden  Ansicht,  dafs  diese 
Geschwülste  den  Caroinomen  zuzuzählen  sind,  kann  Verfasser  nicht  beipflichten.  Mafs- 
gebend  tBr  die  Kiaasifikation  dieier  Tumoren  mnls  die  Tatsache  sein,  dals  die  Tumor- 
aeUen  von  den  Spiibebellen  wohl  an  nntersoheiden  sind,  and  daft  der  Tnmor  ateto 
die  Bpitbelaellen  beiseite  dringt  Die  Oeiabwalat  iit  an^baat  ana  verlagertem,  emlMTO- 
nalem  Gewebe,  das  wahrspheinlich  epithelialen  ürsprnnge  itt;  sie  zeichnet  sieb 
klinisch  durch  besondere  Malignität,  die  in  der  Neigung  zn  multipler  Metastasen- 
bildung besteht,  aus,  ohne  dafs  eine  Tendenz  zu  örtlichen  Einschmelzungen  besteht 
Sowohl  klinisch  wie  histologisch  sind  diese  Tumoren  also  von  den  Carcinomen  ver- 
Mduedea  «ad  aoUton  nnter  den  malignen  Oeschwälsten  eine  Sonderstellong  einnehmen. 
Am  beetea  wfirde  man  eie  Naevomelanome  nennen. 

Diakaieion  {Amer.  Med.  Asaoc.  Joum.  80.  Juli  1904):  Eavoqli  ist  der  Meinung, 
dafc  die  Stetigkeit  derOaroinooM  eabr  von  derWidevetandirähigkeit  der  beteUigten 
Gewebe  abbingig  eei.  Bin  Epitheliom  kSnne  jahrehmg  beetelien,  ohne  grolke  Neignng 

zu  weiterer  Ausbreitung;  wenn  ee  aber  beim  Wachstum  in  die  Tiefe  aaf  lookeree 
Gewebe  stofse,  das  die  Aufnahme  von  Krebselementen  in  den  Organismus  begfinst^e, 
dann  kommt  es  mit  einem  Mal  zu  reichlicher  Metastasenbildung.  Das  Naevusgewebe 
sei  looker  und  wenig  widerstandsfähig,  daher  der  bösartige  Charakter  des  carcinoma- 
tSsen  Froieaeea.  —  CoaLan  hllt  die  Entwicklung  melanotischer  Sarkome  auf  dem 
Boden  von  Pigmentnaevi  für  ein  aiobt  eeltonee  Voritommnia.  ~  Baanman&i»  aieht 
in  der  Begrensnng  deeAnedmeka  Naevna  aof  Zoetiode,  die  aobon  bei  der  Oeboft  be- 
stehen, einen  Rückschritt.  Es  mofs  zugegeben  werden,  dafs  viele  dieior  Anomalien 
sich  auf  Geweben  entwickeln,  die  allem  Anschein  nach  und,  so  weit  unsere  positiven 
Kennt uisse  uns  ein  Urteil  gestatten,  während  längerer  Zeit  völlig  normal  sind.  Der 
Standpunkt,  die  Ätiologie  eines  jeden  Falles  auf  der  nur  vermuteten  Annahme  ver- 
sprengter embryonaler  Keime  an  basieren,  ist  viel  zu  dogmatisoh.  Wahrscheinlich 
aimmt  ein  Teil  dieeer  normalen  Bildongen  feinen  ürepmng  von  nonnalen  Drflaen, 
Voiiikeln  nnd  Oeweben,  nnd  wird  aar  Woobening  angeregt  dnndi  üfeadien  und  Bin* 
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flüsse,  die  ebenso  unklar  sind  wie  die  verBprenjften  enihrynrialon  Keime.  Gegen  diene 
Annahme  Heidinusfelds  spricht,  wie  Anthhnt  im  Scblufswort  bemerkt,  erBtens,  dafs 
dieM  BUdangen  in  anfeinftoderfolgenden  Generationen  vorkommen,  sweitent,  dafa  sie 
gewfthiiltoh  aohon  Iwi  der  Geburt  Torhanden  tind,  und  dritten^  dab  sie  •jetenatieelie 
Anordnung  neigen.  CoBLivn  Andchl  Ton  der  HInfigkeit  mnligner  BnUrtang  der 
Pigroentnaevi  treffe  nicht  zu.  Die  ZeU  der  mit  einem  Naevus  bebaftett-n  Menschen 
sei  Rurserordentlich  ginfs  (90%);  demgegenflber  lei  die  Zahl  der  Fälle  mit  maligner 
Entartung  verschwindend.  A.  Ijoeicald-Kolmar. 

Betrachtungen  über  einige  HantersclieinTtTigen  bei  chronischer  Blinddarxn- 
entzttndnng,  von  Uknri  Foühmkr  -  Paria.  (litrUn.  klin.  Wochemchr.  1904.  Nr.  37.) 
Schon  MoTT  beobachtete  bei  einigen  Fällen  von  Bliuddarmentzündung  verschiedene 
Brecheinnngen  von  teilen  der  Bant,  wie  EiTthem,  Herpea  nnd  reditaaeittge  HypeT' 
hidroeiB.  F.  aeinerMita  teilt  eine  Beibe  von  Krankengeadiiditen  mit,  wo  eich  sn  der 
Darmerkrankung  Purpura,  Ekzem,  starker  Pruritus,  Urticaria,  Prurigo,  Akne  hinzu- 
gesellt, welche  jeder  Therapie  trotzten.  Wurde  jefloch  der  T*Htient  auf  vegetarische 
Kost  gesetzt  und  mit  Purgeiitien  behandelt,  oder  wurde  chirurgiscb  das  Blinddarm- 
leiden  beseitigt,  so  schwanden  auch  die  Hautsymptome  spontan,  wie  er  auch  um- 
gekehrt in  Fällen,  wo  solohe  Uaatsjmptome  vorhanden  waren,  ohne  dafa  Patient 
gerade  Sdimenen  im  reobten  Abdomen  hatte,  in  vertdiiedenen  Flllen  eniieren  lionnte^ 
dali  Patient  an  ohroniaehem  IMckdarmkatarrb  litt  oder  aehon  öftera  gelitten  hatt« 
nnd  sich  zurzeit  im  latent- n  Stadiaa  befiuid.  Die  Erscheinongen  von  selten  der 
Haut  fafst  F.  als  direkte  Produkte  einer  intestinalen  Intoxikation  auf,  die  sich  be- 
sonders bei  •ehleohter  hjgieniaoher  Ernährangsweiae  und  zu  reichlicher  Fleincbkoat 
seigen.  Bernhard  Schuize-Kiel. 

Über  infektiöse  xmd  toxische  h&matogene  Dermatoaen,  von  J.  Jadassohk- 
Bern.  {BerUn.  kUn.  Woc/ienschr.  1904.  Nr.  37  u.  3S).  J.  versteht  unter  hämatogenen 
Dermatoaen  nnr  diejenigen  Brkranknngen,  in  weldien  daa  krankmaobende  Agena 
dnroh  daa  Blnt  anmittelbar  in  die  Haut  gebradit  wird  nnd  dort  die  ihm  entsprecben* 

den  Erscheinungen  hervorruft.  Durch  das  Blut  können  in  die  Haut  gebracht  werden: 
1.  Zellen  des  Körpers,  welche  in  der  Haut  weiterwuchern  (maligne  Tumoren);  2.  ge- 
löste Substanzen,  welche  in  der  Haut  in  korpuskulärer  Form  abgelagert  werden 
(Ikterus,  Argyric);  3.  gelöste  Substanzen,  die  in  der  Haut  zur  Wirkung  kommen, 
ohne  dafs  sie  nachgewieaenermafsen  in  ihr  abgelagert  werden  (Autointoxikationen, 
toziadie  nnd  medikamentöee  Dermatoaen  internen  Ursprungs);  4.  pathogen«  Lebe> 
weien,  apemell  Bakterien.  Die  vnter  8  und  4  genannten  aind  toniebe  nnd  infoktiSen 
bimatogene  Dermatoaen.  So  sind  Variola  und  die  syphilitisohen  Exantheme  biauii- 
togen  entfitandene  Hautlokalisationen  des  Virus.  Die  wichtigsten  Untersuchunt'pn 
sind  die  auf  dem  (iebiete  der  pyämisch-septischen  Erkrankungen.  J.  selbst  hat  drei- 
mal die  infektiöse  Natur  solcher  pyämischer  Dermatose  feststellen  können,  einmal 
generalisierte  ataphylogene  Pustulose  bei  Pyämie  und  Farunkel,  einmal  war  Poatnloen 
nnd  Erythema  nodoanm  Shnliebe  Knoten  mit  Stepbylokokken  in  der  Tiefe  der  Bant 
bei  einer  Pyimie,  vorhanden  und  «inen  dritten  FbU,  kryptogenetiaohe  Artbriti«  pom- 
lenta  staphylomjootioa  mitErythcma  nodosuro  ihnUchem  Exanthem.  Hierlier  gebSren 
auch  Purpuraformen,  blennorrhoische  Dermatosen  und  die  Eruptionen  der  Lepra  und 
eine  ganze  Anzahl  tuberkulöser  Hauterkrankungen.  Kei  den  hämatogenen  Haut- 
infektionen spielen  die  Venen  oft  eine  besondere  KoUe,  meistens  lagern  sich  die 
Mikrobien  nicht  in  die  gröfseren  Venen,  sondern  in  die  kleinaten  Qef&ÜM  und  ge- 
langen von  da  in  die  Bant.  Die  anf  dem  Blntwege  in  die  Bant  gelangenden  Eni- 
afindangaerreger  rofen  viel  mildere  Störungen  hervor  ala  die  exogen  wirkenden. 
Der  iwdte  Abaobnitt  bebandelt  diejenigen  Dennatoeen,  bei  weldhen  nioht  oiganiaierte 
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Stoflb  der  Haut  auf  dem  Blutwege  zugeführt  werden  und  sie  krank  machen.  £■ 
nsd  die  drei  Haoptgebiete  der  nedikeneatteMi,  der  •ntotosdiebMi  ead  der  dwoli 
Mikrobien-Tosine  bedingten  falmatogenen  Henterkrenknngan.  Von  den  beatgeknnnten 
loBteoben  Exanthemen,  den  Artnei-  and  dem  Serumexantbem,  ist  ein  grober  Tril  als 
entsfindlich  erwiesen,  man  brancht  bei  ihnen  nicht  auf  die  hypothetische,  tpeiiell  not 
die  zentrale  Angioneurose  zu  rekurrieren.  Von  den  mit  mehr  oder  weniger  Be- 
jfrüiidung  als  autoloxisch  anpesehenen  und  von  den  meisten  mikrobisch  -  toxischen 
Erythemen  steheu  solche  Erfahrungen  noch  aus,  und  nur  per  analogiam  und  aas 
Uiniachen  Ornnden  kann  msn  bisher  nndi  bei  ihnen  anf  die  entillndliohe  Netnr 
•düieften.  J.  apridit  dnnn  über  Angienenroaen,  Urticerin  und  fiber  die  hiatorisdie 
nnd  Nomniklntnrfrage,  er  plädiert  dafSr,  das  Wort  „Erythem"  nnr  für  die  nnoh- 
gewiesenermafsen  oder  wahrscheinlich  vasomotorischen  StSrangen  zu  reservieren,  alle 
anderen  Erytheme  aber  als  Entzündungen  zu  bezeichnen.  Zum  Schlüsse  wendet  er 
sich  in  einem  dritten  Abschnitte  zu  den  Krankheiten,  bei  denen  die  Fra^e  zur  Ois- 
knaaion  steht,  ob  die  üautläsiouen  »elbst  ab  infektiös  oder  toxisch  anzusehen  sind. 
Xi  kendeli  eieh  dabei  weeentUoh  «m  Krankheiten,  deren  infektiSie  Natnr  nnbeetritten 
oder  wahnoheinlleh  itt  Zn  der  ersten  Omppe  gebSroi  manehe  pjSmiseh-eeptikimische 
Erkrankungen,  die  Diphtherie  nnd  andere  akute  Infektionskrankheiten  nnd  die  Tuber- 
kulose, zu  der  zweiten  Erytheme  eztudativom  multiforme  und  nodosum  und  einzelne 
seltene  Krankheiten,  wie  z.  B.  Impetigo  herpetiformis.  Alle  diese  Krankheiten  haben 
das  Oemeinsame,  dafs  es  sich  unzweifelhaft  um  Allgemeinerkrankungen  handelt,  dafs 
aber  Infektionserreger,  die  man  als  die  Ursache  der  Hauterkrankung  ansehen  könnte, 
nicht  oder  vi«^t  einwandafrei  nnd  regelmSfsig  in  der  Bant  nadigmileien  lind.  Die 
^otaffektionen  kann  man  in  diesen  flUen  erkliren  1.  mit  der  Annahme  einer 
aentral  oder  peripherisch  bedingten  Angioneurose;  2.  durch  mikrobisch-toxische  Snb* 
stanzen;  3.  durch  Mikrobien,  welche  zu  spärlich  oder  zu  abgeschwächt  sind,  wenn 
nir  die  schon  entwickelten  Uauteffloreszenzen  auf  sie  untersuchen,  oder  deren  Naoh- 
«eis  uns  mit  unseren  Methoden  noch  nicht  möglich  ist.     Bernhard  Schulze- Kiel. 

Über  die  lokale  BeeinfluBgang  der  abnormen  Hantemährung  durch  ge- 
steigerte Muskeltätigkeit ,  von  Jakob  Hali-ern.  {Medycyna.  IdOi.  Nr.  36.)  Die 
gesteigerte  Aluskeltatigkeit  übt  einen  günstigen  Einflufs  nicht  nur  reflektorisch  auf 
Teredhiedene  Organe,  sondera  «neh  lokal  anf  die  Kmlhmng  der  benaehbarten  Organe, 
in  erster  Linie  auf  die  der  Haut,  ans.  So  hat  Verihseer  Ibstgestellt,  dab  eine 
wodien-,  eventuell  monatelang  forcierte  Muskeltätigkeit  der  oberen  Extremitäten,  ina- 
besondere  der  Hände,  sehr  günstig  die  Hyperidrosis  manu  um  beeinflussen  kann. 
Bei  Neigung  zur  Folliculitis  konnte  er  ebenfalls  dieselbe  Einwirkung  konstatieren. 
Bei  nyplnlitischen  Exanthemen  schien  die  Verfärbung  auf  der  Seite  der  ge- 
steigerten Muskeltätigkeit  früher  zu  verschwinden  als  auf  der  anderen.  Sogar  auf 
den  Verianf  von  Lnpns  Tulgaris  sdieint  dem  VerfiMser  die  gesteigerte  Muskel- 
titigkeit  einen  günstigen  Binflnik  anasufiben.  Die  Ursache  dieses  Binflnsses  sieht 
Yntumt  in  der  lokalen  Byperimie  der  benaohbarten  Organe. 

Leon  Feuerstein  -  Ilmberg -Bad  Hall. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  stricliförmigen  Dermatosen,  von  Frits 
Reichel  {Inaug.-  Dissert.  Königsberg  i.  Pr.  1903.)  Von  den  strichförmigen  Er- 
krankungen sind  die  linearen  Naevi  am  besten  studiert  und  besonders  von  Blasohko 
faeeehrieben,  nach  weldiem  Autor  sie  melamerale,  den  einaelnen  Dermatomen  oder 
wahrscheinlicher  den  einaelnen  Dermatomgrensen  entsprechende  Ausschnitte  ans  dem 
Leistensystem  der  Bant  darstellen.  Sie  sind  Folge  von  BntwicklungsstSrungen.  Ab- 
hängigkeit von  vorausgegangener  Erkrankung  des  Nervensystems  ist  nicht  mit  Not- 
wendigkeit ansunebmen.  Zu  den  strichförmigen  Dermatosen  zählt  Verfasser  in  seinen 
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weiteren  Aaefthrongen  die  mit  entzündlichen  Enobeinongen  einhergehenden  linearen 
KrkrukaDgen  dar  Voioveohmi  OraniUniMi;  Mdi  FUto  tod  Lidwn  raber  und  halb- 
•eitigar  PfeotiMM  in  linearer  Form  tiad  ia  der  Literekiir  irerseielmet.  B6va  hat  eiBMa 

Fall  von  psoriatischen  Streifen  an  beiden  Vorderarmen  veröffentlicht.  Der  beschriebene 
Fall  eines  zwölfjährigen  Uädchens  wird  vom  Verfasser  als  Lieben  chronicus  simplex 
angesprochen  und  für  analog  dam  Touronohen  Fall  einer  „Neurodermitis  linearia*' 
gehalten.  Fritz  Loeb-Münchm. 

Beltrftge  sor  Pathologie  der  Hantpigmentieningeii,  von  F.  Sonxa.  ^Inamg,' 
Dimri.  Wünborg.  1906b)  Bise  fleiiUge  Arbeit,  die  aidh  aidit  in  estenio  reÜvimii 
IMUL  Verlaner  hat  dieielbe  in  mehrere  Kapilel  eingeteilt:  Über  BntiriflkiiiBg  dm 
Pigment«  beim  Menschen,  fiber  Pigmentierung  beim  Erwachsenen  and  Aber  die  Har- 
kunft  des  Pigments  überhaupt,  über  die  Mechanik  der  Pigraentverschiebnng,  Lage- 
rung des  Pigment«  im  Cutisgewebe,  Pigment  in  der  Epidermis.  Übertreten  des  Pig- 
ments aus  dem  Koriam  in  die  Epidermis,  Übertreten  de«  Pigment«  beim  Menschen. 
Bie  letite  Frage  findet  die  eiagehaadatelrSrtemng;  Tarfaeiei  wendet  eich  gegea  dia 
Yenehlenpuagatheofie.  FntM  Lo^Mdmkm, 


Pharmakologie  und  aUgemeine  Therapie  der  Haut. 

Allgemeinbehandlong  bei  Hantkrankheitea,  «n  FisKo-New  York.  (New  York 
medic.  Monalsschr.  Mai  1904.)  Bei  der  Untersuchung  von  Hautkrankheiten  sollen 
alle  Hilfsmittel  der  Diagnostik  in  Anwendung  gezogen  werden,  bei  der  Behandlung 
ist  möglichst  auf  die  Ätiologie  fiflcksicht  zu  nehmen,  die  allgemeine  Lebensweise  und 
die  Dilt  aoUen  regnUert  werden.  Von  innerta  Mitteln  wird  die  Anwendongnreiae 
dea  Anena  anaflüiilioh  beaprochea.  Von  anderen  Medikamenten  wird  daa  Pfloear^n 
bei  Prurigo,  Sklerodermie  nnd  Alopecia  areala;  Atropin  bei  Urticaria;  Orariin  bei 
der  Akne  indurata  der  Franen;  Bierhefe  bei  Fttraaknloai«  nnd  Sobilddrnsenpriparata 
bei  Myxödem  empfohlen.  KaUeneüetibogen- Düsseldorf. 

Eosmetische  Massage,  von  J.  Zablupowski  Berlin.  {Berlin,  kltn.  Wochenachr. 
1904.  Nr.  36.)  Unter  Massage  versteht  Verfasser  einen  Komplex  von  Handgriffen, 
welohe  ajatomatiieh  am  menaohliohea  KSrper  an  heil-hygieniaohen  oder  koametiaohaa 
Zwecken  angewendet  werden.  Die  wirksamite  Manipalatioa  der  koemetiiehen  Maasafe, 
die  Darohknetang,  kann  am  Gesicht  nur  mit  der  Hand  aosgefahrt  werden.  Aber  deren 
Technik  au  den  einzelnen  Stellen  sich  Verfaseer  verbreitet;  er  bedient  sich  meist  dasu 
nnr  dea  Vaielin.  albnm  nnd  maanert  tiglich  nicht  langer  als  ir>  Minuten  das  Geiicht. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 

Zur  Behandlung  von  Hantkrankheiten  mit  Böntgenstrahlen,  von  Jm*, 
MOUSB-Wieabaden.  (JOhidt  «edL  WodUmckt.  1904.  Nr.  88.)  M.  berichtet,  dalk  er 
eben  Fall  voa  heftigem  Fkaritna  Tnlrae  et  ani  mit  aekandirer  Bksem-  nnd  Furunkel- 

bildung,  zwei  Fälle  von  jahrelang  bestehendem  Pruritus  ani  mit  aeknndSrer  Ekzem- 
bildung, einen  Fall  von  aufeerordentlich  starker  Hyperhidrosis  raanuum,  einen  Fall 
von  Hyperhidrosis  der  Analgegend  und  zwei  seit  drei  bezw.  vipr  Jahren  bestehende 
Fälle  von  chronischem  Ekzem  beider  Hände  mit  starken  Infiltrationen  durch  Röntgen- 
beitrahlung  zur  Heilung  gebracht  hat.  In  dem  Falle  von  Hyperhidrosis  manaam 
traten  nach  filofinaliger  Beatrahinng  (bei  8  cm  BShrenabataad  nnd  8  Minnten  Daaer) 
an  den  DanmenbaUen  nnd  ihrer  ümgebnng  heftige  Scbmenen  anf ,  die  Bant  wurde 
an  diesen  Stellen  hart,  trocken  und  spröde  nnd  sohiUte  «ich  noch  dni  Tage,  die 
neue  Haut  zeigte  keine  abnorme  Schweifsbildung.  Die  pleichen  Erscheinungen  zeig- 
ten sich  an  den  übrigen  Partien  der  Hände.  Ob  die  Heilung  in  diesem  Falle  eine 
dauernde  war,  weiCs  M.  allerdings  nicht.  —  M.  arbeitet  meist  mit  mittelweicheu  Bühren : 
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in  Fällen,  in  denen  aas  äafseren  Gründen  eine  häufige  Wiederholnnp  der  Sitzunsen 
anmöglich  ist,  verwendet  er  aaoh,  wenn  es  sich  nicht  um  Oesiobt  oder  Hände  handelt, 
fttii  fMioh»  B5liren.  OötM-Mütiehaiu 

Über  die  lokale  und  aUgemeine  Wirkung  der  BOntgenstraUen.  Ton  Gustav 
Babrmakn-  und  Paul  Limsrv  -  Breslau.  (Münch,  med.  Woclienschr.  1904.  Nr.  23.) 
Während  bisher  ziemlich  allgemein  angenommen  wurde,  dafs  von  den  Geweben  der 
Haut  das  £pithel  durch  die  fiöntgenstrahlen  am  Bcboellsteu  und  »chwersteD  ge- 
•ehidigt  wird,  nnd  die  Yerfoiier  dardi  fheoratiielie  Erwägungen,  Miniielwi 
Beobechtmigea  und  experineDtelle  yeirache  sor  ObcrMogong  gelnigt,  daA 
die  KiitgefSIse  bei  der  BÖDtgenbestrabloDg  primär  und  am  schwersten  geschädigt 
werden,  nnd  dafs  diese  Gefäfsschädigung  das  wichtigste  Moment  für  den  Ver- 
lauf einer  Böntgeneinwirkung  darstellt;  die  Veränderungen  des  Epithels  und  der 
übrigen  Gewebe  der  Haut  sind  lediglich  sekundäre  Ernährungsstörungen.  Das  Er- 
gebnis einer  neuen  Beibe  von  Tierversuchen,  über  die  knrs  berichtet  wird,  best&ügte 
die  Biehtigkeit  dieser  AvffiMniDg.  Weiterhin  haben  die  Yerfimer  eine  Beihe  von 
üntersnduingen  vofgenoinnien  nir  Bnteoheidong  der  Frage,  ob  dae  etrSmende  BInt 
•elbet  durch  die  Röntgenstrahlen  geschädigt  wird  oder  vielleicht  an  der  Umsetzung 
der  Strahlen  in  eine  andere  Art  von  Energie  beteiligt  ist.  Das  Resultat  dieser 
Untersuchungen  war,  dafs  eine  chemisch- biologische  Schädigung  des  Blutes  und  der 
Lymphe  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  An  den  BlutgefäTsen  erleidet  durch  die 
BMtrahlung  die  Oefäfrintima  die  stärksten  Veränderungen;  das  ist  nach  Ansicht  der 
Ver^MMr  wohl  so  an  erküren,  daA  bei  der  Abeorption  der  Strahlen  dordi  das  Blnt 
sine  in  ihrem  Weeen  Torerst  nieht  erirannbare  biergienmsstsnng  (vielleieht  in  eine 
andere  Form  von  Elektrizität  oder  in  Wärme)  stattfindet,  und  dafs  diese  neu  auf- 
tretende Kraft  das  Gewebe,  das  ihr  am  nächsten  liegt  und  ihrer  Einwirkung  während 
der  ganzen  Zeit  der  Bestrahlung  dauernd  aosgesetst  ist,  d.  i.  das  Endothel,  am 
schwersten  schädigt. 

Bri  sieben  Patienten,  bei  denen  sa  therapentisehen  Zweekeo  eine  Bestrahlung 
aafsseiffc  war,  haben  die  7erfiMer  systMuatisohe  N  -  StofiWeohselvemohe  nnter- 
iwwnmen.  Bi  seigte  sieh,  dalb  bei  allen  Patienten,  swdlblloe  infolge  der  Be- 
strahlung, eine  BriiShnng  der  N •  Ausscheidung  im  Barn  eintrat.  Die  Erhöhung  er- 
folgte stets  unmittelbar  nach  der  Bestrahlung,  nm  meist  die  folgenden  2—3  Tage 
mit  mehr  oder  weniger  starker  Steigerung  anzudauern.  Eine  sichtbare  Veränderung 
der  Haut  wurde  bei  keinem  dieser  Patienten  beobachtet,  dagegen  trat  in  fast  allen 
mien  naeh  der  Bsslrahlnng  eine  iwei  Tsge  andanemde  abMidliehe  Temperator- 
steigerang  vm  '/»—l  *  ein.  YieUeiebt  ist  diese  Brh5bang  dee  N-Ümsatses  nnd  der 
Temperatnr  anf  eine  Anregung  des  Zellstoffweehseb  inrfieksnfBhren.  —  Bei  allen 
PUienten,  die  nach  B&itgenbestrahlungen  stärkere  UIcerationen  bekamen,  stellten 
sich  schon  mit  den  ersten  Zeichen  der  Hautreizung,  also  mehrere  Tage  vor  Ab- 
Btufsung  des  Epithels,  Temperatursttigcrungen  bis  39,5°  ein,  höchst  wahrscheinlich 
verursacht  durch  Besorption  eines  toxischen  Agens,  das  infolge  des  reichlichen  Zer- 
fidb  von  Gewebe  entstanden  war.  Sftn^XUMhtHt 

Erfolge  der  Böntgentherapie ,  von  Eduard  Schikf -Wien.  (Moritz  Pertes, 
Wien.  1904.)  Sch.  berichtet  an  der  Hand  guter  Abbildungen  über  seine  Erfolge  mit 
Böutgenbehandlung,  besonders  beim  Lupus  vulgaris,  die  unzweifelhaft  sind  nnd  den 
Abbildongen  naeh  tatslohlieh  anoh  einen  Mberrasehenden  kosmstisohen  BflUci  er^ 
sielteil.  Bbenso  bewihrte  sieh  dss  VerAduren  beim  Ceneroid,  wie  die  Kranken* 
gesebichten  zeigen.  Die  Auffassung  SomPFs  wird  jetzt  wohl  von  allen  Autoren  g^ 
teili.  nnd  seigte  der  Berliner  Internationale  Dermatologen-Koagrels,  dafs  aUssite  der 
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Röntgfiüx'handluni;  hei  Lupus,  ('arcinom  Pine  unzweifelhafte  Bodeutung  beijfeleg^ 
wird,  und  auch  audere  AuLorea  dieselben  Beobachtungen  gemacht  haben  wie  ScBirw. 

Bernhard  M^ulMfKiO. 
Üb«r  elnlf«  SrgtlmiiM  dtr  B^baadluiiff  mtt  X  EMtUm,  lukhfreqMiitier- 
ten  Strömen  und  oltraTtoltUttn  StiaUen,  too  Alfbbd  Codd.  iBrü.  wutd-Jornm. 
23.  Juli  1904.)  Der  Verfasser  beschreibt  kurz  eine  Anzahl  Ton  FSIle  von  Lupus, 
Ulcus  rodens,  Epitheliom,  Warzen  usw.,  welche  niit  der  einen  oder  der  an-leren 
Methode  erfolgreich  behandelt  worden  sind.  Hci^fcpeliene  Anfiialiniiii  vor  und  nach 
der  liehandluDg  zeigen,  welche  Ertolge  selbst  bei  iaugwierigeu  uud  ausgedehnten 
Hantknuikheiien  noch  mit  dra  obigen  Methoden  eriielt  werden  können. 

Cw  Bttlmet'Aadim. 

Einige  typisclitt  Beispiele  der  Behandlung  mit  Böntgen strahlen  und  hoch* 

gespannten  Strttmen,  von  A.W.  Wiomork  •  London.  {Brit.  mtd.  Journ.  23.  .April 
1IK)4.)  An  einer  Anzahl  von  Fällen  zeigt  VerfauMir,  welch  gute  Kesultato  er  mit  der 
Kombination  von  Böntgeustrahlen  und  hochgespannten  Strömen  uud  gleichzeitiger 
Applikation  der  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  äblicheo,  bewährten  Mittel  erzielt 
hat,  wie  s.  B.  bei  Paoriasis  UmiAs  Ungnent.  Pjrogalloli  oompontam  in  Verbindnng 
nit  der  Z-Strshlenbehaadlnng  stdi  lehr  nfitsUeli  erwieeen  hat 

C  Berliner- Aachen. 

Versnch  einer  Bestimmung  der  Durchlässigkeit  menschlicher  Gewebe  für 
Böntgeustrahlen  mit  Bücksicht  auf  die  Bedeutung  der  Durchlässigkeit  der 
Oewebe  für  die  Badiotherapie,  von  6.  1*kkthb»  -  Leipzig.  {Fortschr.  f.  Bönlgai. 
VIIL  Heft  1.)  Die  Ergebnisse  der  omfangreiohen  Arbeit  aus  den  Versndien  sind: 

1.  Die  Dnrohliaiigkcit  .der  Weiefateile  des  menschliehen  KSrpen,  mit  Aosnahme 
von  den  Geweben,  die  spesifiseh  kiobter  sind  als  Wasser  (Lange,  Isttgswebe)  kommt 
der  des  Wassers  anfaerordentlich  nahe.  Kar  Lunge  und  Fettgewebe  sind  durch- 
lässiger als  Wasser,  die  übrigen  Weiohteile  einander  siemlioh  gleioh  nnd  sehr  wenig 

undurchlässiger  als  Wasser. 

2.  Bei  Bestrahlung  des  Körpers  sinkt  die  Intensitüt  der  X  -  Strahlen  von  der 
Körperoberfiieho  naek  dem  Körperinnom  sn  rssob  ab.  Bei  Yerwendong  von  mittel- 
weichen BShren  ist  in  1  om  Tiefe  nur  60— 60*/«>  in  9  cm  Tiefb  nur  85— 45*/s»  in 
8  cm  Tiefe  nur  80—80*/«  der  ursprungUoken  Intensität  vorhanden. 

8.  Die  Intensititsabnshme  erfolgt  Ungtamer  bei  der  Verwendung  harter  Röhren, 
aber  anch  in  diesem  Falle  eiiikt  die  Intensität  im  vierten  JSentimeter  unter  40*J;  im 
fünften  unter  -5  °/o  des  ursprünglichen  Wi  rtes  herab. 

4.  Die  lutensitätsaboahme  in  der  Tiefe  erfolgt  merklich  langsamer,  wenn  auf 
die  Körperoberflieke  eine  absorbierende  Soliiokt  —  etwa  1  mm  AInmininm  ~~  gslsg^ 
wird.  Btntkard  Bchnhw  JOA 

Ük«r  dl«  Wirkung  d«r  BOntgmi-  mid  BadlunitnUMi  «nf  innm  Orgast 
«nd  den  OoMintnrgaiiliaiiis  d«r  Um.  von  H.  SBLniv-Bobmisk.  {ForUdtr.  f, 
Böntge$i,  Bd.  VII.)  Im  ersten  Teile  seiner  Arbeit  macht  Verfasser  ünterauchungen 
fiber  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  innere  Organe  und  den  Qesamt- 
organismus  der  Tiere,  im  zweiten  untersucht  er  ebenso  die  Wirkung  der 
Badiumstrahlen.  Sehen  wir  von  den  Erscheinungen  der  Haut  ab,  die  ja  schon 
oft  beschrieben  und  über  welche  eine  gewisse  ESinigkeit  bei  sllen  Forschem 
ksmobt,  so  ergeben  die  neuen  Yersacbe  SaLnrni  folgendes:  1.  Unter  mehr 
oder  weniger  intensiTSr  BSntgen-  nnd  Badiumbestrahlnng  gekoi  kleine  Slogetiere 
(Mäoss)  sugmnde,  und  die  Tiere  sind  für  die  Straklen  um  so  mehr  empfindliok,  js 
kleiner  und  jünger  sie  sind  ;  unter  den  dem  Tode  vorausgehenden  Erscheinungen  sind 
besonders  die  cerebralen  hervonnheben.    2.  Bei  gröÜBereu  Tieren  (Meerachweioohen) 
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«treu  bei  6««irahlaiigen  märsigen  OmdM  keine  nennentwerten  BindwilmiigMi  mlir- 

sanehmen.  die  anf  einen  Einflufi  der  ROntgen-  and  Bediomstrablen  auf  das  Allgemein- 
befinden  hindeuten  könnten;  zur  Hervorrufung'  eines  Effekte«  sind  hier  offenbar  weit 
intensivere  Hestrahlunfjeu  als  l>ei  Mäusen  erfunierlich.  3.  Unter  mehr  oder  weniger 
intensiTer  und  ausgedehnter  Röntgen-  und  Hadiunibestrahlung  der  Hoden  eine«  Tieres 
kommt  et  in  den  letitoren  rar  Atrophie  nnd  sn  degenenttven  Froieaeen,  vor  tUem 
dm  aperifieehen  Kanilohene|ritbele  nnd  dedordh  sor  Neicrospennie  nnd  Anooapermie, 
«nd  twar  unter  dem  Einflüsse  der  Radiumatrehlen  aohon  bei  viel  geringerer  Bspoei- 
tion  als  hei  den  X  •  Strahlen.  4.  Naoh  etwa  gleich  intensiver  Rönt(;:en  und  Radium» 
bestrahlung  der  Leberge^end  konnten  an  der  bestrahlten  Stelle  der  Leber  weder 
makroskopisch  noch  mikruskopisch  deutliche  Veränderun^'en  nachgewiesen  werden. 
Die  Versuche  worden  im  Böutgeninstitat  von  Dr.  Scuoltz  in  Königsberg  ausgeführt. 

Bernhard  8ektiU»-Kia. 

Üb«r  Alt  Wlrkvac  d«r  KOntfOi-  mid  BadltiiBftraUtii,  ▼OD  W.  SOBOLTB' 
X8oigaberg  L  Pr.  {Dtfeh.  med.  Wotkmadhr.  1901  Nr.  96.)  In  Brginrang  eeiner 
frfiheren  Mitteilungen  über  den  gleichen  Gegenttuid  berichtet  VerfMtw,  dafa  er  in- 
Bwischen  den  Lupus  der  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens  erfolgreich 
mit  Radiurostrahlen  behandelt  hat,  indem  er  die  Rndiumkapsel  nnmittelbar  an  die 
erkrankte  Schleimhaut  brachte.  Bezüglich  der  Dauerresnltate  hält  Verfasser  noch  mit 
aeinem  Urteil  zurück.  Überraschend  günstig  beeinflufst  wurde  durch  Radiumbestrah- 
langen  ein  FUl  von  inopemblem  Oftrdnom  der  Hnnt  in  der  Umgebung  dee  Angoi. 
bnerhnlb  Anf  Hoonto  iet,  abgniehen  ron  einer  etwa  eriieengroften  Stelle,  Tollttindigo 
BOdibildung  dee  Carcinoms  eingetreten,  »to  dafs  man  an  diesen  Partien  klinisch  von 
oiner  Heiluncr  sprechen  kann".  Die  carcinomatöse  Wucherung  ist,  ohne  dafs  es  zu 
Ulceration  kam,  langsam  geschwunden.  —  Die  von  ALBERS-ScHÖNBERa  kürzlich  mit- 
geteilte Beobachtung,  dafs  Meerschweinchen  bei  längere  Zeit  fortgesetzter  Röntgen- 
beatrahlung  steril  werden,  bestätigt  Verfaaser  nnd  berichtet,  dal's  die  mikroskopische 
üatorraehaDg  der  Hoden  eine  na&erordentlieh  nnfbllende  Degeneimtion  dee  ^itheb 
der  Sameakaallohen  ergeben  hat  Damit  iet  bewieeen,  daA  die  BSntgenatrableii  eine 
iatcriHive  Wirkung  anf  innere  Organe  aaszufiben  TennSgen,  ohne  dafs  es  an  der  Haut 
rn  Eiitzündungserscbeinungen  oder  Ulcerationen  zu  kommen  braucht.  Für  die  Therapie 
der  Carcinome  innerer  Organe  kann  diese  Tatsache  bedeutungsvoll  werden.  Die 
gleiche  Wirkung  ist  auch  bei  den  Radiumatrahlen  von  Seijjin  festgestellt  worden. 

A.  Loewaid-Kolmar. 

Die  Behandlung  mit  Königen-  und  BadinmBtrahlen,  von  R.  MoBTOH-London. 
(BrÜ,  «ed.  Joum,  88.  April  1904.)  Der  Veifluaer  beaehMibt  die  kliniaohen  Breohei- 
nongen,  welche  nnter  dem  ffinflame  der  Bdntgenatrehlen  anf  der  normalen  Hant  auf- 
treten.  Sie  sind  bei  schwaoher  Kinwirknng  a)  Pigmentation ;  b)  Erythem;  c)  Erbleichen 

nnd  Lockerung  der  Haare. 

Werden  jetzt  die  Expositionen  fortgesetzt,  so  beginnt  eine  andere  Reihe  von 
Erscheinungen,  welche  man  als  Rönttren-Dermatitis  oder  Verbrennung  bezeichnen 
kann.    Von  dieser  unterscheidet  Verfasser  je  nach  der  Inteniitfit  vier  Grade. 

Die  hiatologiidien  Verlndemngen  beetehen  im  allgemeinen  in  einer  langiamen 
Degeneration  hanptaiehlieh  der  BpitbeUaliellen,  in  geringerem  Orado  der  Zellen  der 
DrQeen  und  Gefäfse.  Die  Bindegeweboellen  nnd  das  Muskelgewebe  werden  nur  in 
intensiven  Graden  der  Rontgenverbrennung  mit  ergriffen.  Schreitet  die  Degeneration 
weiter,  so  setzt  eine  entzündliche  Reaktion  ein,  die  (iefäf<^e  sind  erweitert,  und  es 
besteht  deutliche  Auswanderung  von  Leukocyten  und  roten  Blutkörperchen.  Mit  ihnen 
scheinen  degenerierte  Gewebamaaaen  eliminiert  zn  werden. 

In  thcrapeotiMiier  Beiiehnng  hebt  Verfteeer  die  gllosiBdaa  Beenitate  der 
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Köntffenliehaiullunff  beim  Ulcus  rodens  hervor,  die  man  froher  nicht  gekannt  hat. 
Allerdings  darf  die  Metbode  nicht  von  nngeachickten  nnd  onbefihigten  Penonea  aos- 
geäbt  werden. 

Einer  ebenso  eingehenden  Betprechung  würdigt  Verfasser  «odann  da«  Radiam, 
dMMO  tliertpeiititdMr  Wert  bei  der  Belmdlong  maligntr  HMtaeoplMmeB  ent  diuroh 
«eitore  Untenoohimgeii  nnd  «im  ttagere  Beobadiliinfneit  tetgMtdtt  wwden  wird. 

C.  Berliner -Aiichm. 

Weitere  Beobachtnngen  ttber  den  therapentisclien  Wert  des  Radinmi  nnd 
Thorimns,  von  J.  M.  H.  MAcLEOD-London.  {Brit.  med.  Journ.  11.  Juni  1904.)  Die  Radio- 
Aktivitiit  des  Radiums,  welches  Verfasser  anwandte,  ist  auf  600  000  Einheiten  geschätzt 
worden,  indem  man  die  Aktivität  des  Uraniums  als  Einheit  annimmt.  Es  wurde  in 
QatntititeD  foo  6  ng  in  ▼«menvlte  OlairSlimi  gelegt.  YcriuMr  benvtite  sodi  «in« 
dieselbe  QauititKtBadiiimbroinid,  eber  too  iw«i-  bii  dreimal  to  eterlnnr  Aktivttit  «nt- 
baltende  Glasröhre;  diese  bezeichnet  er  als  „stark",  die  erstere  ab  „schwach". 

Die  Erfahrungen  des  Verfassers  hinsichtlich  des  therapeutischen  Wertes  des 
Radiumbromids  haben  ergeben,  dafs  der  Hauptnutzen  des  letzteren  bei  der  Behand- 
lung des  Ulcus  rodens  zu  erwarten  ist,  namentlich  wenn  dasselbe  kleinen  Kalibers 
ist.  Wo  der  Durchmesser  des  Ulcus  rodens  grölser  als  eine  Mark  ist,  empfiehlt  sich« 
binar  dia  B3ii^i«i»tralilan  sa  Tcrwaiidaifc. 

Baim  Bpithaliom  wardarBrfi%airaiMhall^dooheiBddiaBaobadttii]|g«Baid^ 
abgeschlossen,  um  ein  definitivee  Urteil  absngaben. 

Beim  Lupus  vulgaris,  jedoch  nur  bai  tehr  kleinen  erkrankten  Partien,  verursacht 
das  Radium  Verschwinden  des  Granuloms  und  Ersatz  desselben  durch  gesundes  Narbea- 
gewebe.  Es  ist  auch  ein  nützliches  Adjuvans  der  Finsenlicht-  und  Rontgenstrahlen- 
Bebaudlung.  Beim  Lupus  vulgaris  verrucosus  ist  es  jedoch  dem  Finsenlicht  überlegen. 

Wae  dee  Tborinn  betrilR,  so  war  dar  therapentische  Erfolg  in  swei  Fällen 
TOD  Lnpne  Talgiria  ein  v6Uig  n^atirar.  CL  BtrUmr-Amkm. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Badiamtharapia,  Ton  0  Bkikn.  (.Brit.  med, 
Jtmm.  Sa.  Jnli  1901)  Dar  Varftasar  teilt  toaiabst  eeina  Erüihraagan  ait,  dia  er  mit 
Fineanlieht  and  den  Bdntgaattrablan  gamadit  bat  Konnit  ein  Fall  in  Bebaadlong 
—  zumeist  lind  ei  Lapnsfalle  — ,  so  steht  man  vor  der  Frage,  welche  von  beiden 
Methoden  anzuwenden  sei.  Bestimmte  Normen  lassen  sich  jedoch  nicht  aufirtellan. 
Langjährige  Erfahrung  lehrt  bald  die  eine,  bald  die  andere,  unter  Umständen  auch 
beide  bei  einem  und  dernscUien  Kranken  gebrauchen.  Gewisse  erkrankte  Partien 
eignen  sich  besser  für  die  Fiusentberapie,  andere  Körpersteilen  mehr  für  die  Röntgen- 
strahlen.  YtrfiwMr  fllastriart  ^  Qaiegta  dnreb  einige  Kraakengasducditeii.  Bs  ar^ 
gibt  siob  ans  danselban,  dab  as  fSr  omsobriabflnak  obarfliablidia  Lupasstalisn,  ba- 
sonders  im  Uesicht,  niobts  Besseres  als  dia  Finsentbarspia  gibt. 

Mit  der  Radiumtberapie  bat  Verfasser,  wenn  auch  nach  mühsamer  BahanffluBg', 
Erfolge  gesehen,  doch  hält  er,  mit  Rücksicht  auf  die  seltene  OeIpp;enhe!t,  wegen  des 
teuren  Preises  und  der  geringen  Quantitäten,  viele  Fälle  zu  bebandeln,  die  Zeit  noch 
nicht  für  gekommen,  um  ein  definitives  Urteil  über  den  Wert  des  Mittels  zu  fällen. 

C.  BerUner-Aachen. 

Sin  nenat  ndtomtlriMliM  yavfliknn,  von  Lbopold  FaBoiiD-Wian.  (ITii». 
Hin.  IToefeeMdkr.  190i.  Nr.  16.)  Um  dia  tbarapaatisabaii  Xeogan  ▼on  BKotgaaliolii 

genauer  sn  bestimmen,  als  es  mit  dem  HoLZKNEcirrschen  Chromoradiometer  möglich 
ist.  hat  Freükd  ein  gleichfalls  kolorimetrisches  Verfahren  aufgegriffen,  welches  schon 
W,  B.  Hardt  und  Miss  E.  G.  Willcock  in  ihren  Arbeiten  über  die  oxydierende 
Wirkung  der  Strahlen  von  Radiumbromid  zuerst  zur  Ausführung  gebracht  haben. 
Frsühd  übertrug  dies  Verfahren  auf  die  Röntgenstrahlen.    Es  bandelt  sich  um  die 
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Tatrache,  dafs  die  JodoformkollodiumlÖBung,  anfangs  gelblich-weifs,  klar  und  durch 
aicbtig  ist  und  später  sich  rot- violett  und  sohliefslich  ganz  dankel  färbt;  und  zwar 
ist  dieser  Fkrhenweehael,  wie  W.  B.  Habdt  nachgewiesen  hat,  durch  das  Ireiwerdeu 
▼Ott  Jod  bedinft,  und  er  findet  nur  sUtt  bei  Gegenwart  von  Seiaentoff  und  irgend- 
einer Art  von  strahlender  Energie  (Lieht-,  Bedinm-  und  fiSntgenstrahlen).  Bs  sögt 
sich  nun  bei  diM  FUDNDSchen  Versuchen,  dafs  die  Farbennuanceo,  welche  Röntgen- 
bestrahlungen von  verschiedener  Dauer  und  verschiedener  Intensität  in  Lösungen  de« 
Jodoforms  erzeugen,  wesentlich  diflferieren  und  leicht  auseinander  gehalten  werden 
können.  Am  besten  bewährten  sich  2Vojge  Lösungen  des  kristallisierten  chemisch 
reinen  aas  Chlorai  hergestellten  Chloroform.  Und  nach  einer  Bestrahlung  von  sechs 
Mtnaten  war  eine  merkliche  Farbennoanoe  an  der  Jodoform-OhlorofonnlösuDg  schon 
deutlich  anigepritgt. 

Allerdings  haften  twei  MSnfel  des  HoLsunoHnchen  Instrumentes  anoh  diesem 
Verfahren  an,  und  zwar: 

1.  Es  berücksichtigt  die  Qualität  der  zur  Wirkung  gelanprenden  Strahlung  nicht. 

2.  Die  Alisorptionsverhältnisse  seitens  der  chemischen  Individuen  sind  nicht  ge- 
BM  dieselben  wie  jene  der  lebenden  Uewebe. 

Trotxdem  glaubt  Fsbuitd,  dals  das  Verfahren  wegen  seiner  Empfindlichkeit,  seiner 
leichten  DurchfBhrbarkeit,  und  weil  es  sn  indiridaalisieren  gestattet,  das  radiothera- 
IMütisehe  Arbeiten  leichter  gestalten  und  dem  internationalen  wissenschaftlichen  Gto- 
dukenaiistausch  auf  diesem  Gebiete  ein  braachbares  Verständigungsmittel  suführen 
wird,  so  dafs  wir,  wenn  auch  nicht  mathematische  Exaktheit,  so  doch  einen  brauch- 
baren Behelf  für  weitere  Forschungen  und  die  praktische  Küutgeutberapie  darin  finden 
können.  Arthur  Rahn-CoUm. 

Badium  und  seine  therapeutischen  Möglichkeiten,  von  Wm.  Allen  Pdset- 
Chicago.  {Amer.  Med.  Assoc.  Juum.  16.  Juli  1904.)  Vorwiegend  referieuder  Vortrag, 
von  dem  nur  die  wesentlichsten  SohluJbfoIgerungen  mitgeteilt  seien:  Die  Wirkungen 
des  Badiuras  auf  die  Gewebe  sind  denen  der  Bfintgeostrahlen  analog,  wenn  nicht 
TSllig  gletehartag.  Dementsprechend  sind  auch  die  Indikationen  sa  seiner  therapeu- 
tischen Verwendung  die  gleichen  wie  bei  den  X-Strahlen.  Welchem  der  beiden  Mittel 
der  höhere  Wert  zukommt,  ist  noch  nicht  zu  sagen.  Wep;en  ihrer  geringen  Tiefen- 
wirkung werden  die  Radiumstrahlen  wohl  nur  bei  oberflächlichen  Hautafi'ektionen  den 
Röntgenstrahlen  gleichwertig  sein.  Die  Dosierung  ist  bei  den  Radiumstrahlen  eine 
genauere,  und  sie  haben  den  Vorzag  der  leichteren  Anwendbarkeit  an  schwer  sagäng- 
liohea  Stellen.  Ihr  Nachteil  liegt  in  der  verUDtiiiMnilsig  geringen  QaantitXt  verwerC 
harer  Energie  und  darin,  daA  nur  kleine  Flldhen  bestrahlt  werden  kSnnen.  Von 
epochemachender  Bedeutung  für  die  Therapie  wird  das  Radium  wohl  kaum  werden. 
Es  wird  die  anderen  Methoden  vielleicht  ergänzen  und,  wenn  es  erst  billiger  und  in 
grofseren  Mengen  erhältlich  ist,  wird  es  vielleicht  in  beschränktem  Mafse  die  Radio- 
und  Phototherapie  verdrängen.  Vorläufig  ist  es  jedenfalls  kein  vollwertiger  Ersatz, 
weder  für  die  eine  noch  für  die  andere  Methode.  Bisher  sind  die  therapeutucheu 
MögUohkeilMi  des  Badiums  fiberschitst  wocden. 

Die  k  attio  n :  CoBLin-CleTeland  hllt  gleieklUb  das  Badium  für  weniger  wirksam 
ak  die  Röntgenstrahlen.  Photo*  und  Radiotherapie  erginsen  sich  in  dem  Sinne,  dafs, 
wenn  die  Wirksamkeit  der  einen  Methode  auf  einem  toten  Punkt  angelangt  ist,  ein 
Ersatz  durch  die  andere  Methode  weiteres  Fortschreiten  der  Besserung  enielt.  Ver- 
suche mit  dem  Radium  haben  nach  dieser  Richtung  hin  enttäuscht. 

SOHAMBSBO  -  Philadelphia  hat  mit  Radium  in  der  Krebsbehandlung  nur  mäiaige 
Sriblge  endelt.  Die  Tiefenwirkung  ist  nur  eine  recht  geringe.  Von  besonderem  Wert 
wird  seine  Anwendnsg  wohl  nur  bei  schwer  zugänglichen  Körperstellen  (Nasen-,  Mund- 
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hölile,  Vaffina,  Rectum)  sein.  Der  gleichen  Ansieht  i»t  auch  Dtncah  Bulkley  -  New 
Yurk.  Bei  Epitheliomen  der  Zung»  hat  er  sehr  echüne  Erfolge  geaeben.  Dagegea 
bat  iha  das  Badiom  bei  der  Lupu8bebandlunf;  gauslich  im  Stiche  gelMMD. 

Pvnr  benM^t  im  flcblafawort,  «laft  die  Venobiedenheit  der  Bemltate  teilt  eof 
die  DiffereoMD  in  der  Stirke  d«r  Badiamprlpermte,  teilt  enf  die  individoellen  Unter- 
tohiede  in  der  Brnpluglielikeit  m  beneben  dnd.  Ä.  LoemM'Eolmat. 

Bin  VergMeli  dar  Fhototlimpla,  Badloiliarapi«  und  der  Anwendoiiff  d«r 
BoehfrcvDtuatrOma  bei  Haatkranlthetten,  von  C.  W.  ALbtn  New  York.  {Afner. 
Med.  Assoe.  Jomn.  80.  Juli  1904.)  B«  zQglioh  der  Photolherapip  und  Radiotherapie 
sagt  Verfasser  nichts,  was  sich  wesentlich  von  den  Berichten  anderer  Autoren  unter- 
8chi*ide.  In  der  Beiirteilunir  dieser  ht  iden  Methodt-n  herrscht  ja  im  allgemeinen  ziem- 
liche Übereinstimmung.  Mit  Uocbfrequeuzströnien  hat  Verfasser  über  260  Fälle  von 
Hanterkrtnknngen  bebendelt  nnd  kommt  sn  folgenden  Brgebniaten: 

1.  In  einer  verbKltnitmifaig  groCien  Zebl  tob  Henteffektionen  itt  die  drtlicbe 
Wirkung  der  BoebfreqneontrSme  eine  die  Heiinng  fördiniide. 

2.  Bei  einer  beschrinkten  Zahl  von  Kranken  mit  Ernährunirsstorungen  en  der 
Haut  beHirdert  die  Arsonvalitation  oder  Antokondentatton  die  raschere  ficaeitiganir 
lokaler  Veränderungen. 

3.  Auf  parasitäre  Affektionen  hat  die  Methode  wohl  Einflufs,  doch  sind  die  Er- 
folge nicht  tchneller  oder  besser  als  mit  den  filteren  liitteln. 

4  Dat  breiteste  Feld  ihrer  Wirksamkeit  finden  tie  bei  den  anegetprodien  pruri- 
ginösen Aflttktionen,  und  nnter  diesen  betenden  bei  den  mm  Nervenifstsm  in  He* 
siehuog  stehenden  nnd  schmerzhaften  Hautlei  ien. 

5.  Von  hervorragendem  Wert  ist  der  Hochfrequenrfunke  zur  fast  schmerzlosen 
Beseitigung  kleiner  Neubildungen,  wie  Naevi,  Warzen,  Tumoren,  aaoh  bösartiger  Qe> 
schwülste,  sowie  von  Lupus  und  Lupus  erythematosus. 

6.  Den  Röntgenstrablen  stehen  die  Hoch  f  requenzströme  an  Wirksamkeit  wobl 
nadi;  doch  steigern  die  beiden  Methoden  oft  gegenseitig  ihren  Binflnit. 

Das  Oesamtorteil  des  Verfassers  über  alle  drei  Uethoden  laatei  wie  folgt: 

1.  Bei  der  grofsen  Mehrzahl  von  Hautleiden  sind  die  Röntgenstrablen  fon 
gröfaerem  Nutzen  als  die  Lichtstrahlen  und  die  hochfrequenten  Ströme. 

2.  Beim  Lupus  ist  die  Finsenmethode,  obwohl  langweilig  und  umständlich,  be- 
Bondern  wirksam.  Eine  Kombination  der  Röntgenstrahlen  und  der  Uocbtrequens- 
ströuie  vermag  gleich  gute  Resultate  zu  liefern. 

8.  DieBöntgeostraUensiDd  der  Pbototherapie  Lei  Krebaeriirankangen  fiberlegen. 

4.  Die  Metbode  des  Hoobfreqnenastromes  ist  exakt,  nioht  nmstludlicber  als  di» 
FnftBVsche,  und  gibt  bei  kleinen  Epitheliomen,  Herden  von  Lnpos,  Lnpot  erjtbema^ 
tosus  und  anderen  Hautleiden  raschere  und  bessere  Resultate. 

5.  Alle  drei  Methoden  werden  mit  Vorteil  bei  den  rersohiedenen  Kraukheita- 
stadien  kombiniert  angewandt. 

Diskussion:  CoBLBTT-Cieveiaud  teilt  als  Ergebnis  einer  Reise  durch  Europa  mit, 
dafs  mit  Fivsmrs  Methode  nirgends  so  gnte  Esanitate  mielt  werden  wie  in  Kopen- 
hagen; er  sah  dort  vortreff liehe  Heilerfolge  aaeh  von  Lnpat  erythematosus  nnd  Ge- 
ßlamilem.  Alle  sog.  nVerbestemngen"  der  Fintenapparata  haben  sich  nicht  bewihrt. 
Auf  Lanos  Klinik  in  Wien  konnte  man  in  Behandlung  befindliche  Lupusfalle  ver- 
gleichen, die  teils  nach  Finsen,  teils  mit  Röntgenstrahlen,  teils  chinirpi'.eh  behandelt 
wurden;  es  konnte  kein  abfchliefnendes  Urteil  zugunsten  einer  der  drei  Methocien  ge- 
fallt werden.  Die  Uochfrequeuzströme  hat  C.  bei  Lupus  erythematosus,  Alopecia 
areate  nnd  Akne  angewandt,  er  sieht  in  ihnen  nur  ein  Stimulans.  Jnekstillende 
Wirkung  bei  Pruritus  konnte  er  nioht  beobaahteB. 
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GoTTHEii--New  York  tritt  lebhaft  für  die  F i  n  s  e  n metbode  ein,  deren  Unpchäd- 
lichkeit  er  besonders  rühmt.  Mangelhafte  Ertolge  dürfen,  wenn  nicht  mit  hinreichend 
licht!«tarken  Apparaten  (niobt  unter  40  Ampöret)»  gearbeitet  wird,  niobt  der  lletbode 
MUT  Laat  gelegt  werden. 

Baum  •  STraooee  gibt  Beispiele  für  den  wechselnden  Einflafs  der  Lichtstrahlen- 
behandlviig  «iif  qrpliilitieobe  Oeiobwfire.  Die  frnnatige  Wirkung  der  Hookfreqttei»- 
■krSms  tab  B.  in  einem  Falle  von  Bubo  ingninalb;  naeb  iweimaliger  Bebandlnn«  war 
die  vorher  staphytokokkenreiche  Wundhöhle  steril.  Andl  in  Mnem  Falle  von  Pmiitna 
EBk  Scrotum  bewährte  sich  die  Methode  vorzüglich. 

ScHAMBKRa  -  Philadelphia  ist  von  der  Wirkung  der  Lichtbehandlung  mit  der 
London  Hospital  lamp  enttäuscht.  Die  erzielten  Ertolge  entuprachen  nicht  dem  Auf- 
wand an  Zeit,  Kosten  und  Mühe.  Die  Lampe  hat  nicht  genügende  Lichtstärke.  Die 
Metbode  Vnntam  kt  tioberlieb  das  bette  Mittel  mr  Lapnebebanülnog.  Ffir  den  Lnput 
der  Sdileimbinte,  Lnpot  mit  UloeraHonen  nnd  IBr  die  pepUlomatfiien  FUle  nnd  die 
BSntgenitrablen  venoaieben. 

VARNST-Detroit  empfiehlt  zur  Vorbereitnng  der  Lichtbehandlung  die  Anwendung 
der  Curette  oder  einer  Arsenikpaste.  Röntgenderroatitis  sah  V.  vorzugsweise  bei 
Alkoholikern.  Zur  Beseitigung  der  Dermatitis  rät  V  ,  nicht  mit  den  Bestrahlungen 
aufzuhören,  sondern  mit  ganz  kurzen,  zwei  bis  vier  Miuuten  dauernden  Bt-slrahlungen 
ftMtsalUiren.  Daa  gleiebe  Vorgeben  gegen  die  Oennatitie  «upfieblt  aueb  Dotoah 
BuuOtST.  Die  BrlUimngen  Bvlklstc  mit  Hodifreqneniitr5men  lind  beiondert  gflnutig 
bei  OefifimSlem  nnd  Wanrn;  anob  die  jneksUUende  Wirkung  bann  er  bestitigen. 

Allbk  bemerkt  zum  Schlüsse,  dafa  er  von  den  Hoobfrequenzstromen  auch  gSa* 
■t^e  Beeinflussung  der  Röntgeuuloera  gesehen  habe.  A.  Loewald- Kollmar. 

Beiträge  zur  Behandlang  von  Hautkrankheiten  mit  konzentriertem  Licht, 
»nn  CiBRHARD  Joachim.  (Inaug.  -  Dissert.  Königsberg  i.  Pr.  1903.)  Die  interessanten 
Untersuchungen  erstrecken  sich  1.  auf  die  physikalischen  Eigenschaften  des  Einen- 
elf ktrodenliohtes;  2.  auf  seine  bakteriaide  Kraft;  3.  auf  seine  Wirkung  auf  die  gesunde 
Bant;  4.  aaf  eeine  tberapentitobe  Wirkiamkeit.  —  Zweeks  Untennobnng  der  bieto- 
logiseben  Verindeningen,  die  duroh  die  Liehtbebandlnng  in  der  gesunden  Haut  bervor^ 
gerufen  werden,  wunle  aus  der  Haut  des  Vonlerarmes  des  Verfassers  eine  Eziision 
vom  Rande  der  beleuchteten  Partie  gemacht.  16  Stunden  nach  der  Beleuchtung.  Die 
Binilfgewebsfasern  der  Cutis  erschienen  etwas  gequollen;  die  BluttiefHfse  waren  er- 
wettert, stellenweise  sah  man  in  ihrer  Nähe  geringe  Ansammlungen  von  Leukocyten. 
Daa  Protoplasnia  der  Epidermiszelien  war  vielfach  von  Vacuolen  durchsetzt,  die  sich 
mit  Vorliebe  in  der  Nihe  dee  Kernt  gebildet  hatten.  Die  Prfifung  der  tberapeutiMhen 
Wirkiamkeit  dee  BitenelektrodenliditM  eigab  im  ganten  gfinttige  Remltate,  die  aber 
noch  niobt  definitiv  lieb  beurteilen  leiten.  JFWli  LodhMündwu 

Zur  Eoein-Ltchtbehandlung,  von  F.  J.  FkoK-Frag  «nd  K.  AaABi*Fnknoka 

(Japan).  (Bert  Um.  Wwihtn^chr.  1904.  Nr.  37.)  Verfasser  berichten  ül.er  ihre  Br- 
fahruhgon,  die  sie  in  den  letzten  drei  Mi)n«ten  mit  der  Eosin  -  Lichtbehandlung  an 
eiiiiRert  Hautkrankheiten  machten.  Es  handelt  fich  um  zwölf  Lupiisfalle,  ein  Tuber- 
culusis  cutis  verrucosa,  fünf  Trichophytie,  drei  Skrophulodernia  uud  ein  Ulcus  rodens. 
Die  fietnltate  waren  dnrebwegs  günstig,  bei  allen  Fillen  kam  et  bald  au  mnem  dent- 
lieben  Bfiokgang  der  Sntafindnngaeieebeinnngm,  beiondert  auCbdlend  waren  die  Bfiok* 
bildnngivotflnge  bei  bypertropbiiehen  Protemen«  Die  kotmetitoheo  Beioltate  waren 
gut,  unangenehme  Nebenerscheinungen  während  der  Behandlung  fehlten.  Auch  bei 
der  Behandlung  granulierender  Wunden  leistete  die  E(iiin-Liehtl)eliatidlung  gute  I>ien8te. 
Jedtich  sind  Verfaieer  so  voniobtig,  nicht  von  Heilung  des  Lupus  nach  so  kurzer  Zeit 
an  tpreobeo.  Bernhard  Schuige-KtcL 
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Über  elektro-tberapentischefl  Arbeiten,  von  J.  llACTKTnTRK-QU^gow.  (BriL 

med.  Joum.  23.  April  19()4,)  Der  7prfafM»-r  bespricht  einsreheiid  die  verschiedenen 
Theorien  zur  Erklärunj?  der  Wirkung  dtr  Röntgen-  wie  der  Radi  umstrahlen,  erörtert 
die  Maobteile  inaDcber  Apparate,  mit  denen  gearbeitet  wird,  und  die  VorsQge  einaelner, 
die  eidi  alt  betenden  sweekmiliig  erwieten  haben.  Hieraof  teilt  YerfiMter  teine  Br^ 
&]inmgeii  mit,  die  er  in  einigen  Flllen  von  Lnpot  Tnlgarit,  Ulena  rodent  and  Spi« 
theliom  mit  Röntgenstrahlenbehandlang  gemaoht  bat  Beigefögto  ülotlreSioncn  aalgen 
den  eklatanten  Srfolg  taebterttindiger  nnd  antdanemder  Arbeit. 

C.  Berliner -Aadien. 

Über  Hefeseifen,  von  DRBnw- Hamburg,  {Dt.srh  med  WorJienschr.  1904.  Nr.  27.) 
Die  Hefe  besitzt  durch  ihren  Gehalt  an  Nuklcititäure  antihakterielle,  und  durch  ihren 
Oebalt  an  Katalase,  eines  reduzierenden  Feruieutes,  reduzierende  EigenscbaAen.  Der 
ginttige  JEUnllnlii  dw  Beil  Itt  Ibigit  bei  eiaar  grölten  Bedia  fon  Knüiltliriten  erprobt. 
Um  eine  bequeme  infiiere  Anwendangeweite  dee  Mittelt  an  ermdgliehen,  hat  Veifatear 
eine  nentnüe  fiberfettete  Hefeteife  herttellen  laitan,  der  er  vertchiedene  andere  medi- 
kamentSse  Zusätze  hat  geben  lassen.  Mit  ESrfolg  hat  er  diese  Seifen  angewandt  bei 
Akne  des  Gesichtes,  Halses  und  Ruckens,  bei  FoHikulitiden  und  kleinen  Furunkel- 
bildungen, sowie  bei  chronischen,  nicht  nässenden  Ekzemen.  Für  Akne  und  Follicu- 
litis bewährte  sich  besonders  die  Salioylsäure-äubwefel-Hefeseife  (Salicylsaure  2V«> 
Sobwefel  7%).  A.  Loewald-Kobnar. 

Über  die  Verwendung  des  farblosen  Teers  „Anthrasol",  von  Ja.me8  SiLBsa 
STEIK.  (AU^.  med.  CcnfrcU-Ztg.  1904.  Nr.  27.)  Anthrasol  (Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen) 
soll  nicht  die  unangenehmen  Wirkungen  auf  die  Nieren  haben  wie  der  Teer.  Es 
enthilt  die  therapenlitob  wirksamen  Bestandteile  det  Teert,  die  Fhenola  und  die 
Kohlenwaaterttoffe,  sieht  ant  wie  OlivMiSI,  hat  den  typitohen  Teeigemoh,  der  dordh 
PfeiGsrminsSl  gemindert  ist,  klebt  nioht  und  ist  lelobt  in  abtolotem  Alkohol,  in  90*/« 
aber  nur  bis  zu  10  "/o  löslich.   S.  bat  Anthrasol  mit  Erfolg  angewendet: 

1.  Bei  niclit  pnra-iitärem  Ekzem,  denn  Anthrasol  ist  reizlos,  als  10 "/»ige  Salbe. 

2.  Bei  parasitHitMn  Ekzem  (Scabies,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis)  als  reine  An- 
thrasolsalbe  oder  mit  Schwefel  und  grüner  Seife  gemischt,  bei  behaarten  Stellen  alt 
tO  7o  iger  Anthrasolqviritot,  hierbei  wirkt  dat  Anthrasol  (Phenol)  aat^Mruitir.  Bbento 
wirkt  Anthratol  jnelureismildemd  bei  Prarigo  nnd  Urtiearia.  Betondert  prtktiedh« 
Anwendnng  llndet  Anthratol  alt  Sdfe  (ton  Stiefel,  Offenbach  a.  M.  hergestellt)  an 
10  ^'/o  gemischt  mit  Borax,  8chwi»fel  nnd  Petroenlfol.  Betreffs  der  Einzelheiten  mala 
anf  dat  Original  verwiesen  werden.  Arthur  MakMrCoOm  {Sachgm)» 

Bchwara  Neplttitia  oaeh  Bliiralbiniig  «fsaa  BkabUiai  nlft  Parnbalaam» 

von  A.  GAttMAVH- Basel.  (Münch,  med.  Woehmtchr.  1901  Nr.  SO.)  G.  beobaehtete 
bei  einem  26  Jahre  alten,  kräftigen  Manne,  bei  dem  wegen  Skabies  an  zwei  an^ 

einanderfolgenden  Tagen  je  25  g  Perulmlsam  eingeriehen  worden  waren,  das  Auftreten 
einer  schweren  Nephritis  mit  Temperatursteigerung,  starker  Verminderung  der  Harn- 
menge,  Odem  des  Gesichts  und  der  Beine,  Ergüssen  in  die  Pleurahöhlen  und  in  das 
Abdomen,  DarefaflUen  nnd  GlottitSdem;  der  Bern  enthielt  (^linder,  Leako-  ni^ 
Xrythroeyten  und  wibrend  der  ertlen  14  Tage  8*/«  Biweilt. 

Wenn  auch  vereinselt  schon  rasch  TorfibergeheDde  Albaminnrie  nnd  leichte 
Nephritis  nach  Einreiben  von  Perobalsam  beobaehtet  wurden  ist,  so  steht  doch  der 
hier  geschilderte  Fall  wegen  seiner  Schwere  einzig  da.  Das  verwendete  Präparat 
war,  wie  die  chemische  Untersuchung  zeijjte,  ziemlich  rein;  man  mufs  also  in  dem  Falle 
wohl  eine  Idiosynkrasie  gegenüber  dem  PeruhaUam  annehmen.  G.  hält  es  für  möglich, 
dalt  ibolioha  Älto  fifter  vorkommen,  aber  nnbeaohtet  bleiben,  weil  die  Patienten  bei 
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Erkrankung  nach  einer  Skabieskur  sich  meist  anderswohin  wenden ;  um  hierüber 
Klarheit  zu  gewinnen,  wünscht  0.  ürinuntcrauchungea  an  grofsem  MateriHl  vor  und 
nach  EinreibuDgskuren  mit  Perubaisaro.  Götz-München. 

Über  die  Verwendung  der  Protargolsalbe  in  der  Behandlung  der  Wunden 
und  Hautkrankheiten,  von  Ahthük  HoPMAHN-Leverkusen.  (Ber/.  klin.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  45.)  Die  Protargolsalbe  wirkt  antiseptisch,  verhütet  das  Entstehen  ent- 
zündlicher Prozesse  innerhalb  der  Wunde  und  deren  Umgebung,  sie  ist  reizlos  und 
greift  selbst  zarte  Baut  in  keiner  Weise  an,  auch  begünstigt  sie  die  Qranulations- 
bildung,  ohne  jedoch  eine  Überwucherung  der  Qranulationen  hervorzurufen.  Sie  regt 
die  Epidermisierung  der  Wundränder  energisch  und  nachhaltig  an,  wirkt  austrocknend 
und  schmerzt  wenig.  Die  Abnahme  des  Verbandes  vollzieht  sich  glatt  und  be- 
Bchwerdelos,  da  der  mit  Protargolsalbe  versehene  Verband  nie  mit  der  Wunde  verklebt 
ist.  Die  Narben  sind  von  vorzüglicher  Beschaffenheit.  Aufser  bei  Wunden  wandte 
Verfasser  oft  die  Salbe  an  bei  Verbrennungen  aller  Art  und  Krampfadergeschwüreu 
der  Unterschenkel,  ebenso  bei  chronischen  nässenden  Ekzemen,  Nachbehandlung  von 
Furunkeln,  Karbunkeln,  gangränösen  und  phlegmonösen  Prozessen.  Eine  gute  Vor« 
Schrift  zur  Herstellung  der  Protargolsalbe  ist  folgende: 

^  Frotargol.  1.5—3,0 

Solve  in  Aq.  frigid.  5.0 

lere  cum  lanolin.  anhydr.  12,0 

Adde  Vaselin.  flav.  am.  ad  30,0. 
M.  f.  unguentum. 

E!s  empfiehlt  sich,  die  Salbenmasse  auf  Verbandgaze  aufgestrichen  zu  verwenden. 

Bernhard  Schulte- Kiel. 

Beobachtungen  über  den  therapeutischen  Wert  des  Thigenol  „Boche"  in 
der  Dennatotherapie,  von  J.  PACYNSB-Krakau.  {Kinderarzt.  1904.  Nr.  6.)  P.  hat 
das  Thigenol  in  etwa  KK)  Fällen  angewendet,  und  zwar  meistens  bei  Ekzemen.  Bei 
akuten,  nicht  nässenden  Ekzemen  verwandte  er  es  in  10 — 20— SO^/oigen  Salben  mit 
Ungt  Simplex.  Ungt.  Wilsonii,  Zinkpaste  oder  Lanolin.  Von  14  Fällen  erfolgte  io 
5  Fällen  vollständige  Heilung  nach  zwei  Wochen,  in  7  Fällen  in  zwei  bis  vier  Wochen, 
in  einem  nach  sechs  Wochen.  Einer  entzog  sich  der  Behandlung.  In  sechs  Fällen 
von  akutem,  nässendem  Ekzem  wandte  er  Thigenol  in  30— 50''/uiger  alkoholisch- 
wässeriger  Lösung  an  und  erreichte  in  spätestens  fünf  Wochen  Heilung.  Auch  bei 
chronischen  Ekzemen  will  er  stets  günstige  Erfolge  erzielt  haben.  Bei  Dermatitis, 
Impetigo,  Trichophytie  waren  die  Resultate  zufriedenstellend.  Schmerzstillend  wirkte 
da«  Thigenol  bei  Verbrennungen.  Prurigo  wurde  nicht  günstiger  beeinflufst  al« 
durch  Naphtolsalben.  In  einem  Falle  von  Herpes  brachte  eine  20% ige  Thigenol- 
Olycerinlösung  Reizung  und  Schwellung  hervor;  später  trat  Heilung  ein.  Akne  be- 
handelte er  mit  50°/oiger  Thigenol-^  Ikohol- Wasserlösung  und  erreichte  damit  gute 
Resultate.  Pityriasis  rosea  und  Erythrasma  besserten  sich  unter  Thigenol,  Psoriasis 
und  Sykoais  vulgaris  wurden  nicht  beeinflufst,  ebenso  wenig  Favus  und  Lupus  vulgaris. 
Über  Lupus  erythematosus  und  exfuliativus,  Scabies  und  Erysipel  sind  die  Versuche 
noch  nicht  abgeschlossen.  Ein  Fall  von  Pityriasis  alba  capilitii  heilte  unter  An- 
wendung von  1  **/o  iger  Thigenol-Alkohol-Wasserlösung.  Sehr  günstig  beeinflufst  wurde 
ein  Fall  von  Urticaria  chronica.  Die  Resultate  der  Blennorrhoehebandlung  mit 
Thigenol  sind  nicht  ermutigend.  Putzler- Daneig. 


Monatahffte.  Bd.  iO.  5 
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AogionenrasMi. 

Ein  FUl  Ton  ehronUeher  Oyanose  mit  Polyeyth&inie  und  TerffrölBertar 
Müs,  TOD  B.  IL  BovAUMOv-Bdinbnmh.  (Bdmb,  «Md.  /oHm.  Sept  1904.)  8dion 
aelu&oh  find  in  der  Litsrator  FUla  mit  Obarmaft  «n  rolM  BlotkSrperoh«n  ba- 

•ohrielMD  worden;  R.  berichtet  von  etoem  solchen  Befand  bei  einer  62jalirigeo  Freu. 
Das  Gesicht  war  gerötet,  die  Wang*'n  und  di«>  Nase  waren  mit  zahlreich  erweiterten 
Venen  besetzt,  und  der  ganze  Körper  zeipte  kleine  Flecke  rait  erweiterten  Kapillaren; 
die  Schleimhäute  waren  eWnso  wie  die  äufsere  Haut  liviil  verfärbt,  und  die  Kapillaren 
waren  injisiert.  So  hatte  die  Patientin  schon  ihr  ganzes  Leben  hindurch  ausgesehen, 
iie  hatte  tedhe  Enibindnngen  darohfemaoht  nnd  eich  im  allgemeinen  bit  etwa  ver 
iwei  Jahren  immer  geeond  «nd  milbl  gefAhlt,  imtdem  kam  eie  leicht  anfber  Atem. 
Das  Hera  war  Tergrofsert,  wahrscheinlich  hypertrophisch,  die  Milz  war  am  etwa  da« 
Doppelte  yergrör!*ert,  und  das  Blut  enthielt  etwa  acht  bis  nenn  Millionen  rote  Blat- 
körperchen,  8800  weifte  Blutkörperchen  und  130— Hö^/o  Hb.  Man  roufs  also  eine 
Überproiluktion  von  roten  Blutkörperchen  annehmen,  ohne  dafs  man  sagen  könnte, 
dafs  der  Blutkörperohenzerfall  etwa  im  Bückstaude  wäre,  denn  im  Urin  landen  sich 
reiohlieh  Bamfarbetofle  and  Urobilin;  anoh  mfitten  sie  hier  eine  aadera  Bedentang 
haben,  aia  blole  SaaentoAriger  an  aein,  ond  die  Qyanoee  mvM  ane  der  Beweganga- 
trigheit  erklirt  werden,  welohe  die  roten  Blntkorperdiai  in  den  nberfailten  Kapillaren 
feigen.  Arthur  Bahn-Collm. 

Hereditäres  ödem,  von  A.  W.  FAiRBANKS-Boston.  {Amer.  Joum.  Med.  Sciene» 
Mai  1904.)   Enthält  nur  siemlich  aoafiibrliche  khtisobe  Aiinziip^p  ann  der  Literatur. 

Fhütpyi-Bad  ISalMchUrf. 

ValvtnNll«  BmihMi  aadi  MMldtuyQlmif  ait  LyMllötuig»  von  Ibnm 
TBomm-Helenenhot  (3W.  Mmmt»h,  Aoirnat  1904.)  Einige  Tige  nach  der  Oebnit 
eines  vierten  Kindel  trat  bei  einer  28jfthri|ten  Fraa  f^ötalidi  ein  stark  jockendei, 

universelles,  kleinrnnkulöses  Exanthem  bei  normaler  Temperatur  anf,  scheinbar  ohne 
jeden  Grund.  Auf  näheres  Befrsfren  erprab  sich,  dafs  Pationtin  zweimal  vor  der 
Geburt  und  drei  Tage  lang  nach  der  Gel)urt  von  der  Hebamme  mit  Scheidenspülungen 
einer  nach  Augenmafs  hergestellten  Lysollösung  versorut  worden  war.  Damit  scheint 
eich  das  bis  dahin  ritteelhafte  Bianthem  und  sein  Beginn  an  den  Obenohenkeln  am 
erkiiren.  BemAflni  Sehtlat'JEUL 

Die  ehlrargSieh«  Seite  der  TlioaialMi  Krisen  bei  der  BrsrtliMiigrappe  der 
Haittkrailkhelteil,  von  W.  OsumFBaltimore.  {Amer.  Joum.  Med.  Sdme.  Mai  1904.) 
In  dieser  kurzen  Erpfänzunp  zu  seinen  früheren  Pulilikationen  betreffs  der  akuten 
Erytheme  im  Verein  mit  Kolik  und  »onstigen  Komplikationen,  weist  0.  auf  die  dia- 
gnostische Wichtigkeit  eines  Aosachiags  hm  (angioueurotisches  Ödem,  Purpura  oder 
Erythem)  neben  Arthritis  sowie  Nierenaffiktionen  svr  ünterKdieidang  der  Dsrm- 
sjmptome  von  Appendieitis,  lotoMBSoeption  oder  sonstigem  Darmversehlalb.  Im 
Verein  mit  dem  Exanthem  findet  sich  eine  Infiltration  der  Darmwand  mit  Semm 
und  Blut,  wie  einzelne  Laparotomien  bei  solchen  Fullen  gezeigt  haben.  Naoh  0* 
Erfahrungen  ist  al>er  ein  tödlicher  Ausgang  infolge  der  Darmstörung  nicht  zu  er- 
warten, und  ein  cliirurtjiHcfier  {Eingriff  ist  kontraindiziert,  wie  ein  ausführlich  mit- 
geteilter Fall  bei  einem  ITjährigen  Mädchen  dartut.  Allerdings  wird  von  Sutbkb- 
LAiTD  ein  Fall  von  BmRMnscher  Parpara  bei  mnem  7j&hrigen  Hidohen  beschrieben, 
der  mit  allgemeinen  Krämpfen  und  Intossosoeption  dee  Coeonms  nnd  einee  Teilee  des 
Deams  ins  Colon  tddlich  endete.  Pkü^pi-Bad  SalmdOirf. 

Ein  Fall  von  BATKAüDscher  Krankheit  mit  tödlichem  Ausgang,  von 
E.  CuRETo»  -  Shrewsbury.  {Lancet.  14.  Mai  1904.)  Patient,  ein  35jähriger  Eisen- 
arbeiter,  hatte,  solange  er  «ich  erinnern  konnte,  an  „Absterben'^  der  Finger  gelitten. 
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SdiM  letzte  Krankheit  beti^  den  rechten  Fufs;  der  Exitas  letali»  «rfolgta  m  ft«^ 
flteigender  Gangrän  im  Laufe  von  vier  bia  fünf  Wochen.  Beachtenswert  war  die 
starke  Vermiuderanf^  der  roten  £latkörp«rohon  bei  erheblicher  Vermehrung  der 
eosinophilen  Leukocyten.  Fliilippi-Bati  Sal&ichUrf. 

Über  angiospastisclie  Gangrän  (RATNAüDsche  Krankheit),  von  Huoo  Striübs 
(Inaog.-Diss.,  Würzburg  1^H)1.)  Die  KAYNAOOsche  Krankheit  ist  eine  Form  der  so» 
genannten  Spontangangrän,  die  doroli  GelUikrampf  henrorgemfen  wird.  Da  sie  bald 
einaeitig,  bald  doppelieitig,  kaam  jemals  aber  atreng  ijmmetriedi  anftritt^  lo  IBhrt 
ria  ihre  Beaeidmaog  als  symmetrisoba  GaogrXn  sn  Unrecht  Sie  ist  daher,  anoh  am 
Yenreohaehingen  mit  anderen  Formen  der  Spontangangrin  an  ▼emMidan,  besser 
gangiospastische  Gangrän"  zu  benennen. 

Die  Gangrän  selbst  ist  lediglich  die  letzte  Konsf^quenz  des  Nahrungsmangels  der 
Gewebe  infolge  der  spastischen  Ischämie  oder  der  spasiitichen  Cyanose,  mit  der  Ein- 
ashriakung,  dalii  bei  lataterer  als  ein  die  Gangrän  förderndes  Moment  noch  die  Auto- 
intozikatian  der  Oawaba  mit  ihren  eigenen  Stoffweehselprodukten  hiiiankommt. 

la  liegt  daher  inin  Grand  vor,  die  lUraADoeohe  Krankheit  ale  eine  Tropho- 
neurose  aufzufassen,  sie  ist  vielmehr  eine  reine  Angioneurose,  die  bald  als 
selbetändiges  Leiden,  bald  auf  der  Basis  anderweitiger  19ervenleiden  sich  entwickelt. 

FriU  Loeb-München. 

Die  Ätiologie  des  Skorbuts,  von  M.  CopLANS-Canterbury.  {Lancet.  16.  Juni 
1904.)  In  dieser  Aabeit,  za  welcher  ihn  Beobachtungen  in  den  Konzentrationslagern 
im  Bnrankrieg  das  IfaUarial  liefbrten,  bekämpft  Verfimser  aafi  antsahiedenste  die  bisher 
Tat brai tele  AnCGMsnng,  daft  die  Entstehnng  des  Skorbnts  auf  das  Fehlen  von  T«ga- 
talrilischen  Bestandteilen  bei  der  Nahmng  zurückzuführen  sei.  Er  glaubt  Tielmehr 
an  eine  Infektion  durch  Mikroorganismen,  welche  sich,  vielleicht  den  Nahrungsmitteln 
anhaftend,  zunächst  am  Zahnfleisch  festsetzen  und  im  weiteren  Verlauf  zu  einer  all- 
gemeinen Erkrankung  des  ganzen  Organismus  führen.  Als  Beweise  führt  er  in  erster 
Linie  an,  dafs  bei  genannter  Gelegenheit  die  Verpflegung  im  wesentlichen  in  allen 
Lagern  die  gleioha  war,  daA  aber  nnr  bei  saldMm  Individnan,  namentlidi  den  ein- 
heiodaehan,  aber  aadi  anter  den  Buropiern.  SktNrbnt  anftrat,  bei  denen  ein  Uansal 
aa  sanitären  Vorsichtsmafsregeln  an  konstatieren  war.  Ferner  war  das  epidemieartiga 
Anftreten  des  Leidens  bemerkenswert,  sowie  der  Umstand,  dafs  bei  blofs  konstitutio- 
neller Behandlang  im  Lazarett  die  Krankheitadauer  60 — 90  Tage  betrug,  während  bei 
spezieller  lokaler  Behandlung  des  Zahnfleisches  neben  der  Allpemeinbehandlung  die 
Patienten  nach  20—30  Tagen  entlassen  werden  konnten.  Auch  war  auffällig,  dafs 
Baddiva  nianah  baobaahhrt  Warden,  trotidam  ein  üaiarediiad  in  der  Bniiihmng  rvt 
and  naoh  dar  Laaaiettbehandlang  meist  nicht  eintrat.  Andaraeita  wnrde  anch  kon- 
statiert, daXs  maaoha  bidividnen  wkrankten,  trotzdem  sie  schon  Olwt  und  OemSse  in 
reichlicher  Menge  genossen.  Aus  der  ganzen  ausführlichen  Beschreibung  des  Auf- 
tretens der  Krankheit  geht  hervor«  daüs  sehr  vieles  entschieden  zugunsten  von  Cjt 
AuiTassung  spricht.  PJuUppi- Bad  Salzschlirf. 

Ein  Fall  von  Purpura,  von  H.  E.  Baknks.  {Brit  med.  Joum.  23.  Juli  1904.) 
Ein  fünfjähriger  Knabe  stieis  sich  gegen  die  Bettkante  und  trug  einen  Hautrifs  auf 
dem  Hinterkopfe  davon.  Die  Wände  wnrde  vernäht  und  verbunden.  Am  nächsten 
Tage  zeigte  dar  Knabe  einen  Parparaannohlag  im  Qeaioht.  Das  Kind  war  im  flbrigen 
gaeond  and  mnnter.  Andere  Körperstellen  waren  nieht  befkllen.  Die  Wände  heilte 
voUstiadig  ab,  and  aoht  Tage  spStor  versdhwand  der  Aassoblag. 

C  Berliner- Aachen. 

Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Purpura  cachectica,  von  Th.  Voeckler- 
Magdeboxg.   {Dttch.  med,  WocheMchr.  1904.  Hr.  23.)  In  einem  Falle  von  weit  vor- 

6* 
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geschrittenem  H«n-  and  Nierenleiden  aaf  arterioikl«rotuoher  BmU  woide  einea  Taget 

du«  Auftreten  von  Blutungen  in  die  Bant  featgettellt,  zunSobst  >n  den  Sdematöi 
geschwollenen  ünterextremitäten,  dann  in  von  Tag  zu  Tag  neuen  Schüben  in  grofser 
Ausdehnung  am  ganzen  übriuen  Körper,   auch  an  Kopf  un«!  (Besicht.    Die  zunächst 
kleinen  Herde  kouduierten  sich  zu  grofsen,  ausgedehnten  Ecchyraosea,  und  überall 
boituid  die  Neigung  zur  Bildung  schlapper  Biesen.  Anoh  die  WaageD-  und  OMuneo- 
eohleiiDliaiit,  sowie  der  Aegenhintergnud  weren  der  Site  aoloher  Blatangen.  14  Tage 
nadi  dem  Anfinten  der  ersten  Blntungeo  erfolgte  unter  bruiehoimeamoBiichen  Er- 
■obeixiungen  der  Exitun  letalis.    Die  Sektion  ergab  iidieii  den  schweren,  durch  das 
Herz-  und   Nierenleiden  bedingten  Veränderungen   einen   prrofsnn,   fast  den  ganzen 
linken   Vorhof    aufifüllenden,    teilweise    organisierten    TLroml)U8,    sowie  Stauungs- 
eraoheiuungeu   und  Uämorrbagien  in  den  meisten  inneren  Organen.     Die  mikro- 
•kopiedM  Unleniiehung  himonrhagieeber  HantparCwa  ergab  Erweiterung  und  ttarfce 
Ffillnng  der  kleinen  Venen  nnd  Kapillaren,  wlhrend  die  kldnen  Arterien  malet  leer 
waren;  in  allen  Sobiehten  de«  Coriums  fand  aieb,  namentlich  in  der  Umgebung  der 
kleinem  Venen,  sehr  reichliche  Infiltration  mit  roten  Blutkörperchen.   Die  Wand  der 
Venen  nnd  Kapillare  war  nicht  verändert,  die  der  kleinen  Arterien  dagegen  verdickt. 
Ein  Teil  der  Venen   war  deutlich   thrombosiert.    Verfasser  rechnet  deu   F"all  der 
Purpura  cachectica  zu  und  gibt  für  die  Entstehung  der  Blutungen  folgende  Erklärung: 
IMe  krankbaflm  Verfindernngen  am  Zirkniationeapparal  nnd  die  damiederliegende 
Nierenfonktion  haben  in  ihrem  Znaammenwiffcen  «nd  ihrer  WeiterentwieUnng  dnrali 
Stannng  nnd  mangelhafte  Arterial^erang  dea  Blntea  Ton  der  einen  nnd  Zorfiok- 
haltung  von  Abfallstoffen  von  der  andern  Seite  allmählich  eine  Verschlechterung  der 
Blutbeschaffenheit  und  damit  der  Ernährung  sämtlicher  Gewebe  zur  Folge  gehabt, 
so  dafs  Bchliefslioh  unter  ihrem  Einfluls  die  kleinen  Blutgefäfse  und  besonders  die 
Kapillaren  in  einen  Zustand  vermehrter  Brüchigkeit  und  Durchlässigkeit  ihrer  Wan- 
dungen gerieten,  der  vntar  dem  Sinken  der  H«rskraft  nnd  dadnr^  anfManden 
weiteren  Stannngen  im  Kreielanf  den  Auetritt  von  Blnt  in  die  Gewebe  snliefb. 

Tiaamatisolie  Entzündungen. 

Über  blitbindeHant7er&ndermigen  nach  Böntgenbestrahltmg,  von  L  FBBinn> 
und  H.  Opfbhhbdi.  {Wim.  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  12.)  Verfasser  stellen  fünf 
Formen  der  bleibenden  Hautveränderung  nach  Büntgenbebtrahlung  saaammen: 

1.  Die  glatten,  weichen,  kaum  auffallenden  Narben, 

2.  die  dauernde  Alopecie;  beides  wird  von  der  Therapie  angeatrebt, 
8w  die  ibtttatrophie, 

4.  die  aklerodermieartige  Hantverlndemng,  nnd 

5.  die  Teleangiektasien. 

Für  Punkt  5  bringen  die  Verfasser  einen  äufserst  interessanten  Fall  als  Beleg; 
durch  ihre  Untersuchungen  kommen  sie  zu  folgenden,  für  die  Therapie  wichtigen 
Schlüssen:  Bereits  entzündliche  Prozesse  der  Haut,  bei  denen  die  oberflächlichen 
Gefiifse  schon  dilatiert  sind,  prädisponieren  aar  Auabildung  bleibender  Hautverände- 
mngen.  Daher  mSgliehit  knrse  Beetrahlnngadanar  mit  harten,  d.  h.  in  die  Ticfii 
wirkenden  BShren,  eofinm  niobt  OberflidMnwirkonf  (Ulona  rodena,  Fioriaaia  new.) 
erstrebt  wird.  Die  Verfasser  verponen  z.  B.  auch  die  abortive  Behandlung  der 
Psoriasis  mit  grofsen  Dosen.  Überhaupt  wegen  der  Gefäf-^schäiiigungen  und  weil  aie 
damit  die  Ernähruug  stören,  darum  sind  die  X-Strahlen  immer  mit  Voraicht  an  go- 
brauchen  und  namentlich  möglichst  genau  zu  dosieren. 

ArOmr  Ankn-CUZm  (Saduen). 
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Zwei  Fälle  von  Böntgendennatitis,  von  Bruno  Hubmamn.  (Inaug.-Diss. 
Berlin  1903.)  Die  Arbeit  bringt  nichts  Erwähnenswertes.  Die  Literaturangaben  smd 
•ehr  gat.  FriU  Lo^-München. 

Beiträge  zur  chimrgisclien  Behandlung  nnd  Histologie  der  Röntgen- 

olcera,  von  Gustav  Baermann  und  Paul  LiNSBR-Breslau.  {Münch,  med.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  21.)  Die  Verfasser  empfehlen  zur  Behandlung  der  schwer  heilenden 
Röntgenulcera  die  Transplantation  gestielter  Hautlappen;  mit  diesem  Verfahren  wurde 
in  der  NsissBRschen  Klinik  in  acht  Fällen  von  grofsenteils  schweren,  ausgedehnten 
RÖntgengeschwüren  verhältnismäfsig  raoeh  eine  befriedigende  Deckung  der  Defekte 
«nd  Beseitigung  der  meist  recht  erheblichen  Schmerzen  erreicht. 

Die  histologischen  Untersuchungen,  welche  die  Verfasser  an  exzidierten  Röntgen- 
ulcera vornahmen,  zeigten,  dafs  durch  die  Röntgenstrahlen  in  erster  Linie  nnd  am 
wesentlichsten  die  Gefäfse  geschädigt  werden :  die  Oefäfse  gehen  unter  der  Einwirkung 
der  Strahlen  grofsenteils  zugrunde,  an  den  gröfseren  Gefäraeu  der  tiefereu  Schicht«n 
lassen  sich  häufig  endarteriitische  Wucherungen  mit  Verengerungen  der  Lumina  fest- 
stellen. Dagegen  liefsen  sich  an  den  Ulcera,  die  mit  transplantierten  Lappen  gedeckt 
waren,  in  dem  vorher  so  schlecht  vaskularisierten  Gewebe  schon  nach  kurzer  Zeit 
tahlreiche  jun(;e  Gefäfse  nachweisen;  dieselben  werden  anscheinend  von  den  Gefäfs- 
bahnen  der  Transplaotationslappen  zuerst  vorgetrieben.  Diesen  Befunden  und  ins- 
besondere auch  den  klinischen  Erfahrungen  zufolge,  wie  sie  in  den  mit  Transplan- 
tation behandelten  Fällen  gemacht  wurden,  ist  die  eminente  Gefärssohädigung  das 
Wesentliche  bei  den  Röntgenulcera;  sie  erklärt  die  Unheilbarkeit  dieser  Geschwüre 
■nd  ihr  Wiederauftreten  nach  vollständiger  Exzision.  Die  Theorie  von  der  elektiven 
Epithelschädigung  durch  die  Röntgenstrahlen  ist  nach  all  dem  unrichtig,  und  falsch 
ist  es  nach  Ansicht  der  Verfasser  auch,  das  Charakteristische  der  Röntgenulcera  in 
einer  mangelhaften  Epithel isiening  za  suchen.  Götz  München. 

Zur  Therapie  nnd  forensischen  Begutachtung  der  Röntgenstrahlen- 
dermatitiden,  von  Leopold  Freund  Wien.  {Fortschr.  f.  Röntgen.  VIII.  Heft  1.) 
Neben  der  Wirkung  auf  die  zelligen  Elemente  ist  die  Gelafsschädigung  ein  wesent- 
liches ätiologisches  Moment  der  durch  Röntgenbestrahlung  hervorgerufenen  Hautver- 
anderung.  Therapeutisch  mufs  man  daher  bei  Dermatitis  durch  Röntgen  die  chronische 
Hyperämie  beseitigen,  und  zwar  durch  Hochlagerung,  daneben  mufs  man  sympto- 
matische Mittel  (Liquor  Burowii,  lauwarme  Umschläge,  intern  Phenacetin  b  0,5  g, 
Ung.  Emolliens  Verband)  anwenden. 

Im  zweiten  Teil  berichtet  F.  über  einen  Fall,  wo  ein  Arzt  verurteilt  wurde,  der 
mittels  Röntgen  schwere  Ulcerationen  erzeugt  hatte,  und  zwar  war  der  Grund  der 
Verurteilung,  dafs  er  der  Patientin  das  Verfahren  als  schmerzlos  und  ungefährlich 
hingestellt  und  dadurch  die  Patientin  veranlafst  hatte,  sich  in  die  Röntgenbehandlung 
zu  begeben.  Gottlob  werden  die  Verbrennuniten  bei  der  gröfseren  Vorsicht  der  Arzte 
nnd  dem  sichereren  Beherrschen  der  Technik  und  Berücksichtigung  der  anerkannten 
nnd  bewährten  Vorsichtsmafsregeln  immer  seltener.  Bernhard  Schuhe-Kiel. 

Über  Dermatitis  venenata,  von  0.  Grimm.  (Inaug-Diss.  Königsberg  i.  Pr.) 
1903.)  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  beschränken  sich  auf  die  Wirkungen  des 
Rhus  (Giflsumach)  und  der  Primula  obconica.  Als  sehr  wesentlichen  Unterschied  bei 
der  Wirkung  der  beiden  Pflanzen  hebt  er  hervor,  dafs  allem  Anschein  nach  die  haut- 
reizende Wirkung  der  Rhusarten  auch  durch  gasförmige  Exhalation  zustande  kommen 
kann,  während  das  Gleiche  für  Primula  obconica  nur  von  PKTBRS-Bonn  angenommen 
wird.  Frttz  Loeb-Mündien. 

Ein  Fall  von  Karbol vergiftuDg  bei  einem  Säugling,  von  L  E.  Stevenbon- 
Pemith.    {Lancet.  7.  llai  1904))   Ein  sechswöchiges  Kind  erhielt  nach  Ciroamzision 
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einen  mit  5%iffpm  Karhnlöl  (fetränktf^n  Vorband.  Am  folgenden  Ta^^e  zeigten  eich 
lutoxikationserBcbeiiiaogeo,  Erbrechen  und  duokler  Urin,  im  weiteren  Verlauf  trat 
ein  intoinTsr  roMnrottr  Aimoblag  fest  am  guien  Körper  hervor.  TroU  seitweilig 
•ahr  bedrabliohar  SjmptoiiM  «rfolgto  tohlieMdi  OencMuig. 

Über  multiple  nenrotUche  Hantgaogrän,  von  D.  Latte.  (Inaug.  -  Diss. 
Wüntburg  1904.)  Verfasser  berichtet  über  drei  Fälle,  die  unter  die  Rubrik  der  Selbli' 
beaohadigung  hyHtorischer  Personen  einzureihen  sind.  Fritzl^oib- München. 

Über  duzch  Fflaxusen  bedingte  artiilzielle  Dermatitiden,  von  £.  Hoffmann- 
Berlin.  (Berl.  kim.  Woehintchr.  1904.  Nr.  36.)  Verfawer  spricht  über  die  bekauote 
Dennelitit  dureli  die  Prinnla  oboonioa  and  beriehtet»  daft  die  ekineeieehe  Primel, 
Primnln  einenna,  ihnlidie  Braoheinnngen  herfoniirafen  Terrna^«  ebenao  wie  aoeb 

Hyazinthenzwiebeln  imstande  sind,  Hautentzundongen  benrorramfen.  Sehr  heftige 
Er9cheinuti(fen  bewirkt  auch  ein  amerikanischer  Strauch,  Rbus  toxicodendron,  wo  bei 
manchen  Personen  schon  das  Verweilen  in  der  Nähe  ohne  Berührung  der  Pflanze 
genügt,  um  eine  Erkrankung  herbeizuführen;  ähnlich  wirkt  Rbus  vernisifera.  der 
japanische  Lack.  Auch  eine  ganze  Keihe  anderer  PÜanzen  vermag  bei  disponierten 
Meniohen  Hantentafibidangen  an  eneagen  (Cbrysanthenttm  indienaB  aeilU  maritima), 
(lefa  beobachtete  eine  Dame,  die  in  jedem  Jahr,  aobald  dar  Flieder  blühte,  eine  Dermal 
litis  bekam,  ohne  mit  der  Planze  selbst  in  BerShmng  au  kommen ;  sobald  der  Flieder 
abgeblüht,  schwand  die  Krankheit   D.  Ref.)  Bernhard  Sehulee-Kiei. 

Akute  Dermatitis,  verorsacht  durch  Reizung  mit  Atlasholz,  von  H.  £.  JonBa. 
{Prit.  med.  Joum.  25.  Juni  li>04  )  Im  Jahre  1898  trat  unter  einigen  Schiffsschreinem 
eine  Art  epidemischer,  akuter  Dermatitis  auf.  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  die 
Patienten  genaa  an  beobeehten  und  die  Krankheit  eingehend  au  atndieren. 

Der  ente  Fall,  welcher  damab  anr  Beobaditung  gdangte,  betraf  einen  86jih- 
rigen  Zimmennann.  Dmelbe  seigte  Oeaiebt,  Hab  und  Ohren  atask  gerötet  und  g^ 
aehwollen,  die  Augen  konnten  kaum  geöffnet  werden;  die  Baut  fühlte  sich  heifs  an, 
ohne  dafs  die  allgemeine  Körpertemperatur  erhöht  gewesen  wäre.  Der  Patient  hatte 
keine  Schmerzen,  noch  war  sein  Allgemeinbefinden  gestört.  Seit  fünf  Wochen,  gibt 
er  an,  wiederholentlich  Attacken  von  akuter  Entzündung  und  Schwellung  des  Gesichts, 
dee  Halse«,  der  Ohren,  Hände  und  Handgelenke  gehabt  zu  haben.  Die  befkUettoa 
Partien  nilslen  im  weiteren  Yeriaofe  und  dann  itellte  ai«di  AhMhnppung  ein.  Er 
habe  bei  Anabmeh  der  Krankheit  die  Arbeit  eingcateUt,  worauf  die  bachnnungen, 
welche  lebhaft  an  Erysipel  erinnerten,  anrfioktraten,  um  nadi  einiger  Zeit  bei  Wiedel^ 
•nünabme  der  Arbeit  wiederzukehren. 

Als  in  derselben  Weise  mehrere  Arbeiter  erkrankten,  vermutete  Verfasser,  dafs 
der  Ausschlag  durch  Hantieren  mit  dem  Atlasholz  und  durch  Atlasholzstaub  entstehe.  Da 
nicht  alle,  sondern  nur  einige  Sohiffsscbreiner  erkrankten,  so  wird  man  noch  eine 
gewime  Disposition  oder  Beiabarkeit  der  Bant  anr  KrklSrung  annehmen  müiaeii. 

Cm  Stffthut^^ooktH» 


Nearotische  EntzUndaDgen. 

Sur  Kenntnis  des  Herpes  xoster  bei  kmpöser  Pnenmonie,  von  BraHir 

Kissingen.  {Münch,  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  25)  Nach  R.  kommt  Herpes  zoster 
in  30 — 4O70  der  krupösen  Pneumonien  vor,  und  zwar  beim  mäniilicht  n  üeschlechte 
viel  häufiger  als  beim  weiblichen.  Er  tritt  bei  einem  und  demaelben  Kranken  fast 
durchweg  nur  eiomal  auf;  in  der  Hegel  erscheint  er  am  dritten  oder  vierten  Er- 
krankungstage.  Am  hinfig"^  findet  er  aidi  im  Oebiele  dee  aweiten  md  dritten 
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TrigemiDUBastes,  beaondera  im  Gebiete  dea  Nervus  infraorbitalis,  seltener  im  Bereice 
de«  ersten  TrigemiDusastes  (Äuge,  Stirn).  Atypische  Lokalisatioaen  am  Hals,  am 
Stamm  (After,  Kreuzbein)  und  anderen  Extremitäten  gehören  zu  den  Ausnahmefällen. 
Die  Pueumonien  der  Kinder  and  Greise  verlaufen  fast  immer  ohne  Uerpesbildung. 
Die  leichtesten  Fälle  von  Pneumonie  zeichnen  sich  meist  durch  ausgedehnte«,  starke 
Herpesbildung  aus,  dagegen  zeigen  die  schweren,  letal  endenden  Pneumonien  auch 
der  im  mittleren  Alter  stehenden  Menschen  in  90^/o  keine  Entwicklung  von  Herpes- 
effloreszenzen.  Das  Auftreten  von  Herpes  bei  krupöser  Pneumonie  hat  demnach  sicher 
eiue  günstige  prognostische  Bedeutung.  Götz-München. 

Über  Splnalganglienerkranknng  bei  Herpes  zoster,  von  M.  Seubkbt.  (Inaug.- 
Diss.  Würzburg  1903.)  Es  handelte  sich  im  beschriebenen  Falle  um  eine  bei  einem 
schweren  Herpes  zoster  aufgetretene  ziemlich  starke  Erkrankung  der  Spinalganglien 
eioschlierslich  der  betreffenden  zugehörigen  Nerven.  Die  Veränderungen  bestanden 
einerseits  in  atrophischen  und  degenerativen  Zuständen  in  den  Spinalganglienzellen 
and  in  geringeren  oder  stärkeren  Zerfallserscheinungen  an  den  betreffenden  Nerven. 
Der  Fall  zeichnet  sich  von  den  wenigen  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Herpes  zoster 
mit  anatomischer  Untersuchung  der  Spinalganglien  durch  eine  Reihe  spezieller  Be- 
funde, vor  allem  aber  auch  durch  die  beträchtliche  Auadehnung  der  Spinali^anglieu- 
erkrankung  aus  und  bildet  eine  Stütze  für  die  Lehre  von  den  engen  Beziehungen 
twiscben  Herpes  zoster  und  einer  Affektion  der  Spinalganglien. 

Fritz  Loeb-München. 

Über  Herpes  zoster  recidivns  s.  intermittens  s.  periodicns,  von  A.  Eiiaa- 
Kkaterinodar  (Kaukasus,  Rufsl.).  {ÄUg.  med.  Centralzig.  1904.  Nr.  17.)  E.  berichtet 
▼on  einer  Patientin,  die  vor  sechs  Jahren  Malaria  gehabt  hatte  und  seit  länger  als 
einem  Jahre  etwa  alle  IV*  Monate  von  folgender  Affektion  befallen  wurde:  Auf  der 
Schleimhaut  der  linken  Wange,  in  der  Richtung  einer  ideellen  Linie  von  der  Mitte 
der  Kaumuskeln  zur  Mitte  der  Unterlippe  zeigt  sich  ein  Exanthem,  das  teils  aus  weifs* 
liehen,  stecknadelkopfgrofsen  Bläschen,  und  in  einer  anderen  Gruppe  aus  runden 
Erosionen,  die  von  leicht  abhebbarem,  grauweifsem  Saum  umgeben  sind;  in  der  Mitte 
der  inneren  Oberfläche  der  unteren  Lippe  findet  sich  eine  Gruppe  erhabener  Flecke, 
die  von  untereinander  zu  einer  netzartigen  Figur  verschmolzenen  Epithelplaques  um- 
geben sind.  Auf  der  oberen  Zungenoberfläche  ist  ein  rechteckiges,  hellrotes  Feld  mit 
bellgeiarbten  Knötchen  dicht  bedeckt. 

Die  Periodizität  und  die  anderseits  bereits  bekannten  verschiedenen  Formen  der 
Febris  intermittens  dürften  auch  hier  Malaria  als  ätiologisches  Moment  zulassen.  Der 
Omstand,  dafs  jeder  Anfall  aus  drei  Stadien  besteht:  1.  neuralgische  und  parästhetische 
Erscheinungen  an  Stellen  der  späteren  Lokalisation  des  Exanthems,  2.  Eruptions* 
itadiam,  8.  das  postexanthematische  Stadium  mit  den  gleichen  Erscheinungen  wie  das 
Prodromalstadium,  veranlafste  E.  zur  überschriftlichen  Diagnose.  Differentialdiagnostisch 
i*t  es  leicht  von  Stomatitis  aphthosa  und  Leukoplakia  oris  zu  trennen.  In  bezug  auf 
die  Therapie  ist  zu  erwähnen,  dafs  Chinin  und  Arsen  keinen  Erfolg  hatten,  dagegen 
■chienen  Pillen  aus  Ergotin  (0,06)  und  Chinin,  bromat.  (0,12)  wirksam  zu  sein,  denn 
du  Exanthem  heilte  ab  und  Patientin  blieb  sechs  Monate  rezidivfrei. 

Arthur  Hahn-Collm  (Sachsen). 

Über  Herpes  zoster  recidiyns,  von  Maximilian  Psisert.  (Diss.  Berlin  1904.) 
Verfasser  hat  aus  der  Literatur  20  Fälle  zusammenstellen  können,  denen  er  einen  in 
der  JoBSPHschen  Poliklinik  beobachteten  hinzufügt.  Von  diesen  21  Fällen  trat  bei  6 
(=  28,6*'/o)  der  Zoster  im  Verlauf  der  einzelnen  Rezidive  bei  einem  und  demselben 
Individuum  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  auf.  In  5  Fällen  (=  23,8°/o)  trat 
der  Zoster  im  Gesicht  auf,  in  3  Fällen  (=  14,3^/«)  am  Oeräfs,  in  ebensoviel  Fällen 


Digitized  by  Google 


72 


am  Obflnobenltel,  in  8  (s  9,6*/«)  mb  Bnutkorbf  je  eininal  (ss  4,7*/*)  ftm  NMken  nnd 

in  der  Lendengegeod.  Bilatender  Zoeler  kein  fimal  Tor  S8,8V»  der  JPEDe). 
Treama  ging  nur  in  4  Fällrn  voraus  (=  19%). 

lu  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  war  eine  nachweisbare  Ätiologie,  in  swet 
Dritteln  kt  iti  ätiolog^isclier  Anhalt  vorhanden  (idiopHthischer  Zoster  Landoczy"). 

Verfasser  schlieiat  »ich  der  Einteilung  der  Zostererlcrankuug  von  Fabrk  au  und 
vntcnoheidet  aaeh  Art  det  iftberen  VerltttÜBe:  1.  Biae  akate  feUrile  Foim;  9.  eine 
eobalnite  apyretiidie  F<»m;  9.  eise  ohroniaehe  Form  (rekarrierender  oder  residi- 
▼iereader  Zoeter).  FtUm  LM^M^tmdUn. 

EetidivierMite  Zoalar,  foa  B.  Waldo.  (DHt.  mtd.  Jarnn,  91.  Mai  1901.) 
Bine  70jährige  Patientin  bekam  vor  swei  Jahren  einen  intensiven  Herpes  zoster  an 
der  rechten  Seite  der  Brust,  und  vor  kurzer  Zeit  an  derselben  SteUe  eine  aweite 
Attacke.   Die  benachbarte  Partie  des  Abdomens  war  ebenfalls  betallen. 

C.  Berliner-Aachen. 

Über  Epidermolyais  bullosa  hereditarla  (im  Anachlola  an  iwei  FiUle), 
Ton  OasAB  Hmuumi.  (Inaog.^lNaa.  Heidelberg  1908.)  Neu  ist  von  den  EiKobaiieea 
der  Dntermehnng  dee  Yerfaweri  die  Tataaehe,  daft  bei  gleiehaeitiffer  Joddarreiohong 
die  Blasen  reichlicher  und  auf  geringfügigere  Traumen  hin  auftreten,  dafs  sie  zugleich 
stärker  gefüllt  und  schmerzhaft  sind.  Jod  erhöht  die  Empfindlichkeit  der  Haut 
gegen  chemische  Reiae.  Daa  Abtorptionsvermögen  der  Haut  schien  herabgesetzt  sa 
aein.  Fritz  Ijorh- München. 

Die  gastro-intestinalen  AnlUle  bei  Erythem»  exsudativum,  Appendidtis 
▼ort&uscheud,  von  A.  M.  Pons  -  Wehsten  City,  Jowa.  (Jieti.  Isctvs.  10.  Sept.  1904.) 
In  Übereinstimmung  mit  Oaum,  wekdier  daa  Erytheme  eaceodatiTam  ala  ^eine  Br- 
krankang  nnbekannter  Ätiologie  mit  polymorphen  Haot*  nnd  rariablen  SnohainongMi 
▼<m  eeiten  der  inneren  Organe  beaeioiinet,  wovon  die  wichtigsten  Magen -Darm- 
atornngen,  Endocarditis,  akute  Nephritis  nnd  Schleimhsntbimorrbagien  sind*',  legt 
anch  Verfasser  grofsen  Nachdruck  auf  diese  mit  Erythema  exsudativum  verbundenen 
Jla^'endarm  Veränderungen,  die  oft,  wie  auch  in  dem  hier  beschriebeneu  Falle,  Ähn- 
lichkeit mit  Appendicitis  hätten.  Bei  demselben,  ein  neunjähriges  Mädchen  betrefiend, 
trat  der  Bantanstoblag  sogar  erst  (5—6  Tage)  nach  den  Allgemein-  nnd  den  Dann- 
ersebeinongen  anf;  letatere  beatanden  in  Fieber,  Kopftohmeraen  nnd  beftigmi,  etwaa 
naterbalb  nnd  reohta  vom  Nabel  lokalisierten  Sehmenen.  WKren  diese  Sobmerssn 
anf  Ssnmsehlige  nioht  gewichen,  so  bitte  P.  nioht  gezögert,  die  Operation  dee 
WurmfortBatzes  vorzunehmen.  In  Fällen  von  akuten,  charakteristischen  KoHkanfallen, 
von  Erbrechen,  raschem  Pula,  sclimt.'rzhaftem  Leib,  wobei  vielleicht  sogar  ein  Tumor 
vorhanden  ist,  sollten  daher  nach  Verfassers  Ansicht  nicht  gar  zu  rasch  operative 
MaÜBnabmen  vorgenommen  werden,  sondern  vor  allem  die  hereditäre  Belastung 
(Bant-,  Oelenk-,  Nieren- Affektionen  bm  anderen  Qliedern  der  Familie)  nnd  det  Blat- 
befhnd  berfioksiehtigt  werden;  andere  Zastinde,  wie  leiebte  Blutmig  des  Zahnfleiadus 
auf  Berührung,  Gelenimncheinungen,  angioneurotisches  (^dem  mit  Hyperastheaia 
müssen  ebenfalls  eine  eventuelle  Operation  aufschieben  lassen,  anber  wenn  die  Blut- 
zälilung  eine  rapid  zunehmende  Leukocytose  zeigt.  Diese  Untersuchungen  sollten 
stündlich  gemacht  werden  und  diese  Zunahme  vor  jeglicher  Operation  als  zweifellos 
festgestellt  werden.  Auf  die  weiteren  zablreicheu  Hypothesen  und  wissensohaftlichen 
Fragen,  die  sieb  Vedfiuser  ans  der  Coinddens  dee  Erythema  easndatiTnm  mit  den 
Darmeredbdnnngen  ergaben,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Stern  -  München. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Hydroa  in  der  Schwangerschaft  nebst  Be- 
lidiTen  aar  Zeit  der  Menctmalioii»  Ton  G.  A.  D.  BaYAV-Leieester.  {Lamcet.  4.  Joni 
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1904.)  Der  Fall  betraf  eine  sonst  gesunde  Vl-para.  Der  typische,  sehr  quälende  Aus- 
teUar  blicl)  etw»  sw«  Xonafte  biadnroh  tvolt  vtndiiedMitikAer  Xedtfaitioa  (Anenik, 
Thiol,  Blei^  Beaiool,  Opinm)  beiteheii  und  Twipog  erat  nach  erfolgter  Frtthgebnrt  der 
«bgeatorbeneii  ftvdbt.  Hehrere  Monate  hindurch  leigte  sieb  noch  eine  Neigung  m 
Beaidi?en  aar  Zeit  der  Katammien.  IhiUppi'Bad  Saleschlirf. 

Pmrigo  Hebra  in  den  Vereinigten  Staaten,  von  William  Thomas  Corlett- 
Cleveland.  {Amtr.  Med.  A.ssoc.  Joum.  30.  Juli  1904  )  Das  Vorkommen  der  Prurigo 
Hebrae  in  Amerika  galt  bisher  ab  durchaus  zweilelhaft.  Die  Beobachtungen  von 
ZuuB  «nd  aadennk  worden  eh  Seilenlieiten  nngeielien.  VarfiMier  berichtet  fiber 
dni  Fille  ans  leiner  Ftaads  and  meint,  daa  Ldden  sei  doch  nicht  lo  etwas  aeltenea. 
ThrnpeatiMdi  empfiehlt  er  Bioreibiuigen  mit  Karix>lvaaeUne.  ~  In  der  Diskoation 
bemerken  Edmuitd  L.  Cooks  und  Ludwig  Weiss  New  York,  sowie  Ravouli  Cincionati, 
dals  sie  nicht  selten  Gelegenheit  hätten,  Fälle  von  Pruri>ro  Hkbra  zu  beohachten. 
Dagegen  bat  Stelwagon  •  Philadelphia,  der  das  Krankheitsbild  von  Wien  her  gut 
kennt,  in  zwanzig  Jahren  keinen  einzigen  Fall  gesehen,  und  L.  Domoan  -  Bouujit* 
Nev  York  erklart  anoh  itlr  seinen  Wohnort  Pmrigo  als  seltene  Erkrankung. 

A.  loewtM'Kolmat. 

BaBMckimgiii  Uber  ainmPall  Ton  Brythrowirtalgte  und  dem  B^handliiiigt 

TOD  J.  W.  VooRHKEs  -  Ncw  York.  {Med.  News.  15.  Okt.  1904.)  Bei  der  57 jährigen 
Patientin  war  das  Haupt-  und  schlimraste  Symptom  der  Krankheit  ein  nahezu  un- 
erträglicher Schmerz  an  der  grofsen  Zehe  dea  rechten  Fufses,  welche  so  empfindlich, 
auch  auf  Berührung,  war,  dafs  »ie  keinen  Strumpf  tragen  kontite  und  schliefslicb 
üicht  einmal  Morphium  mehr  den  Schmerz  stillen  konnte.  Der  rechte  Fufs  schwoll 
iauNr  mehr  an,  wurde  rot;  dodi  plStsUeh  hörten  diese  Erscheinungen  (nach  etwa 
lian  Jikre)  mit  die  Schwellwig  nnd  Scbmeraen  gingen  sorfick  nnd  der  rechte  Fülh 
«srde  beinahe  wieder  normal,  so  daJh  Patientin  wieder  gehen  und  auftreten  konnte; 
aar  ein  dompfes  nnd  unangenehmes  Gefühl  blieb  für  ein  Jahr  in  beiden  Unter* 
extremitäten  zurück.  Nach  Verlauf  eines  weiteren  Jahres  traten  wieder  Schmerzen 
»n  den  Beinen,  besonder«  an  der  linken  grofseri  Zehe,  am  Rücken,  an  verschiedenen 
Gelenken,  Steifheit  usw.  auf;  aber  auch  diese  Erscheinungen  gingen  zurück,  und  zwar 
^iMsal  rasober,  nachdem  Strychnio.  enlftur.  innerlidi  in  Dosen  Ton  0,02  (dreimal  täg- 
Üob)  angewandt  nnd  der  Uorpbinismns  erfolgreiGh  mit  Dionin  nnd  Peronin  bekimpft 
worden  war.  Ein  drittes  Mal  stellte  sich  daa  QefBhl  von  Taubheit  an  den  Fingern,  an 
der  Nase,  welche  ganz  rot  wurde,  usw.  ein,  es  traten  Erscheinungen  von  Aphasie  und 
Agraphie  and  von  leichter  rechtsseitiger  Lühmungein,  bis  Patientin  plötzlich  einer  A  poplexie 
erlag  Besonders  erwähnenswert  an  dem  Falle  scheinen  Voorhees  der  akute  Beginn, 
die  heftigen  Schmerzen,  die  laugen  Perioden  von  Intermission  und  der  trotzdem 
progreasiTe  Verlauf  des  Leidens.  Ob  Stryoknin  als  wirksames  oder  spesifisches  Mittel 
|*gsn  SrTibrem  ananseben  ist.  wagt  V.  nicht  an  behaupten»  lumal  sein  Fall  erheblidi 
von  anderen,  in  der  Literatur  TerSffentlichten,  abweicht.  Siem'MSmdM. 


Akute  Exantheme. 

Ein  neaes,  als  selbstäiidig  erkanntes,  akutes  Exanthem,  von  D.  Pospischill- 
Wien.  (  Wien.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  7  )  P.  beobachtete  vier  Fälle  eines  Exan- 
thems, ähnlich  dem  Scharlach,  Röteln  o(h  r  Morbillen,  von  diesen  jedoch  mit  Sicher- 
et zu  trennen.  Die  Temperatur  der  erkrankten  Kinder  war  normal,  in  allen  Fällen 
^Mtaad  DritoMMobwellnng  und  ein  mehr  oder  weniger  dentUcher  Milatumor.  Die 
Wsngsn  stark  gerötet  und  tnifiesaierend,  Lippen  und  Kinn  blafs.  Am  Stamme  ein 
WId  koofluiermideB,  grSbere  FUUdaen  einnehmendes^  bald  grofcfleckigee,  ein  grobes 
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Netiirork  büdondM  Bnothwi.  Dia  Bitreiiiititaii,  die  tflrkar  «od  liagw  befdlea 
■oh«iiMn,  «mten  «in  MoerM,  diditoi,  mm  kleincran  Fleeireii  «mmnenflielbeiidei 

Exantlieniietc  aaf.  Zweimal  war  da«  Exanthem  am  zweiten  Tnee  kaum  noch  in 
Beaten  aogedeatet  Dem  AaieoUeice  folgte  eine  larte,  kleinlamellöse  Desquamatioo. 

Arikm  Rahn  Coam  (Sac/ivpn) 
Beobachtungen  über  eine  Scharlacbepidemle,  von  B.  Thorkton.  (Urit.  med. 
Joiam.  18.  Juni  1904.)  Die  Epidemie  ist  von  Interesse  wegen  des  auiserordeutlich 
milden  Chernkten  der  BrMsbeinnngen.  Von  96  erkrankten  Kindern  seigten  nnr  81 
Anseioben  einee  Soherieehmauitiieme.  Ifen  kenn  die  96  FlUe  in  drei  Ornppen  ein» 
teilen: 

I.  3 1  Felle  mit  Ezentbem,  Beoben^rmptomen  nnd  geringer  Brböbnng  der  K5rpel^ 

temperatar. 

II.  19  Fälle  ohne  charakteristischen  Aasschlag,  nur  mit  leichter  Rote  der  Ton- 
sillen, geringer  TemperatorsteigeruDg  und  Desquamation  in  der  zweiten  oder  dritten 
Woebe. 

HL  46  FUle  leigteo  keinerlei  akute  Kreeheinnngen  oder  Inditpontion,  aondtcn 

nur  einfache  Abscbappnog. 

Eine  bemerkenswerte  Eracbeinnng  der  Epidemie  war  die  vngewöhnlieb  kmge 
Dauer  des  Desquamationsprozesses. 

Die  Quelle  der  Epidemie  konnte  nicht  eruiert  werden.  £•  bandelte  sieb  um  ein 
Institut  mit  300  Zöglingen. 

Die  Doktoren  Klbv  nnd  M.  Oobdov  beben  bekteriokgiMibe  Dntemieboogen 
angeeteltt  nnd  tind  an  dem  Scblwme  gekommen,  dab  der  Mieroeoeeat  leariatinae  dae 
aktive  Agent  bei  der  Krankheit  lei,  daXs  er  leieht  in  den  Baobeaebtondenugen,  icltmi 
in  der  Nase,  in  den  Obnelaelen  oder  anf  der  Bant  naebsuweisen  aei. 

C.  Berliner -Aachen. 

Scharlach  und  Masern  bei  derselben  Person,  von  Caodick.  {Brit.  med. 
Joum.  9.  Juli  liK)4.)  Der  Fall  kam  in  Südafrika  vor  und  betraf  einen  Sergeanten, 
welcber  am  11.  September  mit  einem  ataricen  Scbarlaobauaschlag  und  bobem  fiebar 
ina  Boapital  kam.  Die  Temperatur  nnk  am  IBnften  Tege  anr  Norm  nnd  der  Yolaaf 
war  gani  anfriedeniteUend,  der  dt  nntenoobte  Urin  eiweUsfiKL  Am  88.  September, 
18  Tege  nach  der  Aulbabmek  neigte  der  Patient  einen  stark  ausgesprochenen  ICasern^ 
auBscblap.  Die  Temperatur  war  wieder  bocli,  tim  vier  Tage  später  subnormal  su 
werden  und  auch  bis  zum  8.  Oktober  subnormal  zu  bleiben.  Der  Patient  fühlte  sich 
wohl,  genofs  flüssige,  milde  Diät;  Darm  und  Nieren  funktionierten  gut.  Im  Urin 
war  kein  Eiweifs.  Am  8.  Oktober  bekam  der  Patient  einen  typiacben,  urämiecbea 
An&ll,  atarkee  Abreebea,  mfireiwilligea  Bntleeren  vom  Urin  nnd  Ikeoea,  Com»  nnd 
Mnikelkrimplb.  Verfaaeer  medite  aolort  die  Veneeeeetio  nnd  aa^te  der  linken  Vena 
mediana  basilica  20  ünzen  Blut  ab,  worauf  der  Zustand  sich  sofort  besserte.  Die 
Krämpfe  hörten  auf;  der  Patient  erlangte  in  weniger  als  einer  Stunde  unter  profusem 
Schwitzen  das  Bewnfstsein  wieder  und  genas.  Die  Temperatur  war  tÜT  einige  Tege 
gestiegen;  der  Urin  enthielt  noch  bis  zum  22.  Oktober  Eiweifs. 

Der  Fall  ereignete  sich  zur  Zeit  einer  Scharlaobepidemie.  Die  Quelle  für  die 
Ibtem  aber  konnte  nioht  eruiert  werden.  C  Bertuur-Aai^m. 

Ist  die  Scarlatina  möglicherweise  als  eine  Lokalaffektion  aufzufassen? 
von  A.  H.  Gbkrabd.  (ZtMcet.  23.  Juli  1904.)  In  dieser  Zuschrift  an  den  Berans- 
geber  verteidigt  O.  die  Ansieht,  dab  es  siob  beim  Seherlaok  nioht  nm  die  Anweeen- 
heit  eines  Mikroorganismus  im  Binte  bandelt,  sondern  nm  eine  Lokalisiemag  dee> 
selben  (Streptococcus  conglomeratus)  an  den  Tonsillen,  verbunden  mit  Femwirkung 
durch  die  entstehenden  Toxine  auf  den  gaaaen  Korper.  Dieie  Anffinenng  findet  eine 
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Stütze  in  der  allmählichen  Ausbreituiiß;  den  Exanthems  von  der  Halsgcgeml  aus- 
gehend,  der  erheblichen  Beteiiigang  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  sowie  der  vom 
y«rfMMr  sowohl  wie  von  ftaderen  Beob«oht«m  festgestellten  Übereinstimmung 
nriwlMB  der  Intemltit  der  primiren  AlKsktion  der  Tonmlleii  und  dem  Hratannchlag. 
0.  betraofatel  den  Soltarlacb  »b  ein  genenee  Anelogon  rar  Diphtherie.  Die  alHte- 
itofsenen  SchnppenoMMeen  Uli  er  (ebenio  wie  Xiixard)  nicht  für  den  Träger  dei 
InblctiooMtofies.  FkiHgpi-Bad  SalMaehürf. 

OhiruTgische  Scarlatina,  von  Auce  Hamilton  -  Chicago.  {Amer.  Joum.  med. 
Msexe.  Juli  1904.)  Im  Laufe  eines  halben  Jahres  hat  Verfasserin  Gelegenheit  gehabt, 
im  I[renkeDheaie  i^n  Filie  ra  beobeobten,  widche  ala  ^chirurgischer  Scharlaeh*  ge- 
deotei  werden  konnten.  Von  diesen  betmfen  nenn  nUe  Kinder«  welche  eine  Operar 
lion  Wfgen  vendüedener  Affelttionen  (Oaumenepalte,  tuberkulöse  Drusen  usw.)  durch- 
feinacht  hatten.  Per  zehnte  Fall  betraf  einen  Arzt,  welcher  bei  der  Sektion  eines 
Scharlacbfalles  sich  eine  Fingerverletzung  zuzog,  welche  sich  alsbald  mit  diffuser 
Eötung  und  Eiterung  sowie  mit  skarlatinösen  Erscheinungen  komplizierte.  Da  bei 
ihm  ebenso  wie  im  Blute  des  obduzierten  Kindes  Streptokokken  gefunden  wurden, 
ht  TerfiMterin  aber  der  Meinung,  daCb  man  dieten  Fall  mü  ebenio  gntem  Beobt  ah 
ftraptokohkeninfektioo  deuten  kSnne,  and  lie  kommt  auf  Grund  ihrer  eigenen  Beob- 
tchtangen  sowie  einer  kritischen  Würdigung  von  174  eingehend  in  der  Literatur  be- 
•ehriebenen  Fällen  von  „chirurgischem  Scharlach"  su  dem  Resultat,  dafs  es  durchaoi 
Dicht  erwiesen  sei,  dafs  die  Scarlatina  ohirurgica  etwas  andere«  ist  als  eine  tufälUg 
b«  einem  Verwandeten  aoltretende  gewöhnliche  Scarlatina. 

Pli üippi- Bad  SiiUach l irf. 

Balumdlnng  des  Scharlachs  mit  Antistxeptokokkenseium,  von  ü  N.  CHor- 
uv-St  Lonie.  {ßt,  Loari»  Comritr.  Sept.  1<01>  Cs.  behandelte  iwar  nur  einen  Fall 
■it  diesem  Senun,  aber  derselbe  war  so  schwer  (Fieber  bis  nahesa  41*  C.  a  105,2*  F^ 
Sshariaeh-Angina)  nnd  der  ISrlblg  ein  ao  günstiger,  daA  er  fttr  jeden  schwereren  JtaJl 

fie  Anwendung  des  Serums  dringend  empfiehlt  Das  fünf  Jahre  alte  Mädchen  erhielt 
▼ier  Tage  liintereirrnnder  je  10  com  Serum  injiziert,  die  Temperatur  ward  zehn 
Stunden  nach  der  vierten  Injektion  normal,  das  Kind  bekam  Appetit,  spielte  wieder  usw.; 
nach  der  ersten  Injektion  ging  die  Temperatur  schon  auf  30,5°  herab,  um  nicht  mehr  höher 
n  steigen,  das  Exsudat  im  Bachen  nnd  die  übrigens  ganz  geringfügige  DrfisensdiweUnng 
liufm  sehr  raaeh  snrOeki  stets  ward  in  der  sehnten  bis  swolllen  Stunde  nach  der 
Ssnuaiigektion  die  bedeutendste  Temperatnrherabeeteung  konstetiert,  um  dann  all- 
Bahlich  wieder  zu  steigen.  Zur  Hachenspfilang  wurden  nur  noch  Wasserstoffsaper» 
oxyd,  innerlich  Na.  benzoic,  für  dvn  StuhlpatiR  Ralomel  und  nach  Aufhören  des 
Fiebers  tonische  (Eisen )  Präparate  gegeben  Nach  zwölf  Tagen  bekam  das  Kind 
einen  Urticaria  ähnlichen  Ausschlag  mit  geringem  Fieber  und  starkem  Jucken,  der 
sbsr  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wieder  verschwand:  (Serumfolge?  Ref.);  eine  eitrige 
OlUii  heilte  unter  einlhoher  Lolnlbehandlung  ohne  weitere  Folge  ab. 

Stem-MUmdhrn. 

Dto  HlclitemFfltogltettiiit  dir  Vcngeborantn  Ar  Ummb,  von  Bnwn  B. 

GuHAM  Philadelphia.  (New  York  Joum.  17.  Sept.  1904.)  Im  Anschlnfs  an  einen 
karz  beschriebeiien  Fall,  wo  das  neugeborene  Kind  einer  an  Masern  erkrankten  Fraa 
Ton  denselben  verschont  blieb,  das  andere,  IV«  Jahre  alte  Kind  eine  typische  Masern- 
Infektion  durchmachte,  hel)t  Gra^ham  hervor,  dafs  Masern  zwar  in  jedem  Lebensalter 
^kommen  können,  Uafs  aber  die  ersten  Lebeusmonate  und  das  höhere  Alter  nur 
CSBs  wenige  F&lle  seigen.  Nnoli  versohiedenen  Spitalsstatistiken  beginnt  die  Bmpf äng- 
Iwldnit  Ar  Massm  mit  dem  seohstea  Lebensmonati  naoh  dem  ersten  Jahn  ist  ste 
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besonders  aussresprochen ,  die  Mortalität  an  Maseru  ist  bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
die  relativ  groibte.  Vencbiedeae  besägliche  Beispiele  aus  der  Literatur  werdeu  au- 
gefahrt. Stem-MibMihm. 

Polymyositis  und  Polyneuritis  bei  Morbillen,  von  W.  Jkssev  und  E.  Eukns- 
Berlin.  {Ikrl.  kltn.  Wo<  henschr.  Uii>4.  Nr.  32. Jessen  berichtet  über  eine  32jährige 
Dame  mit  Maseru.  Im  Veriaut  derselben  zeigten  sich  Oeieukbcbmerzen,  am  Fula- 
rfi«^eo  betUnd  itarlm  ödem,  die  gerne  Unke  Bein  ist  ioieecet  dniekem|»AndUeh. 
Aktive  Bewegongen  «erden  aar  unter  groi^  Sdunenen  der  Mndralatnr  MH^geAUirk 
und  fallen  sehr  beschränkt  aus,  dazu  treten  dann  vScbmerzen  im  reobten  Bein  nit 
Schwellung  desselben.  Man  fühlt  eine  deutliche  Verdickung  der  gesamten  Ober- 
schenkel niuskulatur  durch,  teilweise  bretthart.  Die  Oberfläche  der  Haut  ist  leicht 
gespannt  und  glänzend,  leicht  blHulu'h  bis  dunkellilau.  Besonders  hart  fühlen  sich 
die  Wadenmuskein  au.  Allmählich  erschlafft  die  Muskulatur,  aber  nach  einigen  Tagen 
treten  dieedben  Enebeurangen  noeb  einmel  wieder  mü^  um  denn  «Umiblioh  gnas  m 
•ebwinden.  JedenfeUe  bandelte  et  eieb  aech  der  Beeebreibaag  am  eine  PoIyroToeitii 
aoate.  Therapeutisch  wurden  neben  Diaphorese  engewandt  JodTeaogen  and  Ai^iria 
abae  Erfolg,  besser  bewährte  sich  10*'/oige  IchtharKansalbe. 

Diesem  Falle  fütrt  Kokns  »-inen  von  Polyneuritis  bei  Masern  hinzu ;  es  handelt 
sich  um  eine  schwere  Iniektion  mit  atürmischem  Beginn  und  hinzutretender  Broncho- 
pneomouie  und  Otitis  media.    Dazu  geseilte  sich  die  Polyneuritis. 


ote  midiyMlMi  i«r  Kaffezn,  vaa  W.  B.  na  KoaxA-Gfaeff  Beiaet. 
(LmeeL  7.  Mai  1904.)  Die  bier  beecbriebeae  Affsktioa  bbt  VeHemer  aaf  ale  eine 
dorch  gewisse,  aoeh  nicht  festgestellte  Faktorea  modifinerte  Form  tob  Variola.  1fr 
bat  dieselbe  namentlich  bei  den  Kaffem  Südafrikas,  aber  auob,  wenn  sclion  sehr 
einzelt,  bei  Europäern  beobachtet.  Selbst  unter  ganz  gleichen  sozialen  Verhältnil 
hat  das  Leiden  ent?^chieden  eine  Vor  liebe  für  die  Ureinwohner;  unter  125  Fällen  des 
Lazaretts  kamen  nur  zwei  bei  Weifsen  vor.  Die  Sterblichkeit  ist  selbst  bei  sehr  un- 
genügender Bebandlnng  und  Verpflegung  TeibiltaiaMting  gering.  Sie  betrug  bei  der 
▼om  Verfaseer  beobeobtetea  Bpidoaie  weaig  fiber  8*/*<  Bei  Singliagea  aad  Kiadera 
tritt  die  Krankheit  milder  auf  als  bei  BrwaclMenea.  Ein  sekaadSrai  Fieber  wibread 
der  Entwicklung  der  Pusteln  wird  im  Oegensats  sn  Pocken  nicht  beobachtet,  Dia 
Pustelbildung  tritt  auch  eher  ein  und  vollzieht  ««ich  allmählicher  als  bei  letzterem 
Leiden.  Narbenbildung  tritt  weniger  häufig  ein.  und  die  entstehenden  Nari)eü  sind 
mehr  von  sternförmiger  Oestalt,  unregelmäfisig  und  wie  angenagt  Die  Veeikeln  zeigen 
aar  eiae  aadeotliche  Fieberung  dnreb  &iae  TkabekeUaldaag.  Yaocine  und  Amaas 
kAnaea  ia  voller  Batwieklnag  aebea  einaader  aa  eiaer  aad  dendbaa  Penon  koa- 
atatiert  werden  (vidc  Abbildung^  aber  Impfungen  an  14  Rekonralcaieatea  aadi  Aoiaae 
gaben  mit  einer  einzigen  Ausnahme  eine  deutliche  Modifizierung  der  Impfresaltate. 
Bakteriologisch  konnte  etwas  Definitives  nicht  ermittelt  wt  rden.  Von  Variolois  sowie 
von  der  sog.  Infektionskrankheit  der  indischen  Lafkaren  ist  diese  Krankheit,  wie  Ver- 
fasser an  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  der  Haupteigentümlichkeiten  zeigt, 
aweiÜBlloe  so  nnteraebeiden.  PftÖ^ppi-Bod  Saltsdtkrf. 

Variola  in  Belfast.  (Ent.  med.  Journ.  2.  Jnli  1904.^  Es  sind  einige  neue 
Fälle,  zumeist  vom  Lande  eingeschleppt,  aufgetreten.  Im  ganzen  sind  gegenwärtig 
89  FiUe  im  Hoapital  sa  Purdysbum  ia  Bebaadlung,  90  verdächtige  Personen  wurden 
aar  Beobaebtang  iateraiert  Die  Kiaakbeit  aimmt  aMiit  eiaea  mildea  Variaal  Zwei 
TodeafiUle  kamen  vor,  eiaer  bei  eiaer  aiebt  geimpflaa  Penoa,  dar  aadera  bei 
Alkoboiiker.  a 
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Üb«r  «ittMl  mtnm  VoektnlUl  iprioht  A.  BAmm  in  d«r  Siteimir  d«r  B«rlinar 

medixinischen  QewUichaft  vom  13,  Juni  1904  (Berl.  klin.  Wocherischr.  1904.  Nr.  38). 
Es  handelt  sich  um  ein  Kind,  welches  w^;6li  bettehanden  Ekzems  nicht  geimpft  w«r. 
Woher  das  Kind  die  Variola  hat,  ist  unklar.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Intrauterine  Infektion  des  Fötns  mit  Variola,  von  J.  M.  Cowiis  und  D. 
FoaBES.    {Brit.  med.  Journ.  25.  Juni  1904.)    Die  Verfasser  beacbreiben  drei  Fälle: 

1.  iVas  Kind  wurde  am  24.  Dezember  1902  abends  geboren;  der  Pockenausschlag 
trat  am  Morgen  dw  8.  Jannar  1908  mat  Wb  wtM  konflniareiida  Foekoi.  Daa  niehl 
foiBipfte  Kind  atarb  am  18.  Januar.  Dia  Unttar  arkrankto  am  90.  Daaamber,  am  SM. 
tenoh  ein  milder  Pockenausschlag  am. 

2.  Daa  Kind  wurde  am  26.  Juni  1906  geboren  und  an  demselben  Tage  geimpft.  Die 
Mutter  erkrankte  am  25.  Juni  mit  Pocken,  am  26.  kam  der  Ausschlag  zum  Vorschein. 
Am  3.  Juli  bekam  das  Kind  trotz  erfolgreicher  Impfung  die  Pocken  und  atarb  am 
15.  Juli. 

8.  Daa  Kind  mrda  am  IL  Aprfl  1904  geboien.  Die  Knltar  afkrankto  mit 
Fiaoken  am  13.  nnd  atarb  am  16.  April  an  Parpnra  varioloH*  An  demielben  Tage 
wurde  da«  Kind  geimpft,  und  obgleldi  die  LnpAmg  erfolgreieh  war,  bekam  ea  dodi 
am  91.  April  einen  Poekenanmehlag.  (K  BtrUMr-Aaehm, 

Die  Pocken  nnd  die  Landstreicherei,  von  H.  E.  Arm-stronv..  (Brit  mti. 
Jomm.  23,  April  1904.)  Der  Verfasser  hat  Umfragen  gehalten  und  UnterBuchungen 
darüber  angestellt,  inwieweit  die  Landstreicherei  zur  Verbreitung  der  Pocken  in 
England  beigetragen  habe.  Ans  126  Distrikten  sind  Antworten  auf  die  Anfragen  ein- 
gelaufen. Unter  ihnen  geb«i  67  an,  dafs  in  ihrem  Distrikt  die  Pocken  durch  Vaga- 
bvndiefen  eingeiebloppt  worden  aeien. 

Der  Yerfanar  betprielit  eingehend  die  Haftnahmen,  nm  dem  fSr  die  Znkanft 
vonmbeugen.  Eindämmung  der  Landstreicherei  daroh  Kirichten  von  Arbeitskolonien, 
ftrenge  Kontrolle  äber  die  Landstreicher  und  in  Zeiten  von  Pockenepidemien  Impfung 
solcher  nicht  sefshafter  und  ein  kümmerliches  Dasein  fristender  Leute  und  eventuell 
Intemierung  verdächtiger  Personen  werden  einen  nicht  unerheblichen  Prozentsatz  von 
Infektionen  verhindern.  C.  Berliner  •Aachen. 

Dto  BoBicIrthfthaadlmg  bat  FMkn,  von  8.  F.  Bionna- London  nnd  T.  B. 
Enaa-London.  (Xoneat.  80.  JaU  1901)  yerftmer  beriehten  fiber  18  FUle,  bei  denen 
me  diaam  Verftthren  mit  voller  Strenge  durchgeführt  haben.  Sie  kommen  dabei  zu 
dem  Resultate,  dafs  der  Methode  ein  eigentlich  heilender  Effekt  nicht  zukommt. 
Trotzdem  die  Patienten,  wie  genau  geschildert  wird,  in  einer  förmlichen  photo- 
graphischen Dunkelkammer  gehalten  wurden,  verlief  die  Krankheit  keineswegs  leichter 
als  bei  den  Patienten  in  den  anderen  i^iUen.  Dabei  schien  die  Dunkelheit  entschieden 
ongönstig  aof  daa  Gemüt  an  wirken  nnd  die  Neigung  zum  Delirieren  nnd  an  allge- 
meinen StSrongen  an  tleigem.  WUurend  rar  Zeit  dieier  Beobaahtongen  (1806)  die 
allgemeine  Mortalität  an  Pocken  in  London  weniger  ala  4*/«  inageiamt  betrug,  starben 
von  den  in  Bede  stehenden  13  Patienten,  von  denen  allerdings  sechs  niemals,  die 
anderen  unzureichend  geimpft  waren,  zwei,  also  15,4  "/o.  Aus  einer  kritischen  Be- 
sprechung, ferner  der  sonstigen  diesbezüglichen  Publikationen  entnehmen  Verfasser, 
daXa  bisher  ein  stichhaltiger  Beweis  für  den  Nutzen  der  Abhaltung  der  vioietteu 
Uehtatrahien  noeh  nieht  erfamaht  ki  imBpi'M  aOmMirf, 

iMpAmff  imd  CtafttB,  von  Nnuon  0.  Biouomi-Fkedonia.  (Mti.  Nem.  6.  Aog. 
190A.)  Im  Staate  New  York  besteht  Sohahwang  fSr  alle  normalen  Kinder  im  Altar 
von  6—16  Jahren  und  aaiserdem  das  Gesetz,  dafs  nnr  geimpfte  Kinder  in  die  Schule 
zugelassen  werden  dürfen.  Durch  die  oft  vorkommende  Weigerung  der  freiheits- 
liebenden Amerikaner,  ihre  Kinder  impfen  zu  lassen,  kommen  nach  Eiohmohim  Aoz- 
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fiihrunfiren  die  Behörden  in  ein  recht  onan^nehmet  Dilemma;  dieae  Weigemng  ent- 
Btflnde  nicht  so  fast  durch  die  Furcht  vor  der  Impfunpr.  sondern  vor  allem  durch  den 
▼erhafsten  Zwang.  Der  Hinweis  auf  das  Diplitheriehf  ilserum,  dessen  Anwendung  l&nge 
nicht  die  so  segensreiche  Verbreitung  gefunden  hätte,  wenn  sie  unter  dem  Zwange 
dm  GeietiM  g«tdieh«a  vire,  ist  jedenfalb  wehr  b«MhteiMweii.  Dnrdi  dM  Impfgesate 
obliegt  dem  Staate  die  wettere  Pflioht^  Ar  nnentgeltliebe  Impfbng  Sorge  sn  tragen, 
I/isten  6ber  alle  Kinder  ra  liDlireQ  usw.,  wie  et  ebra  bei  au  in  Deatsohland  schon 
längst  der  Fall  ist.  Aufserdem  Tenpricht  sich  RicHMoNn  viel  von  Belehrung  des  Pab- 
likums  durch  öffentliche  populäre  Vorträge  über  die  Schutzimpfung  und  deren  emi- 
nenten Vortfile,  ebt'nso  wie  jeder  Arzt  in  seinem  Kreise  auf  diese  eindringlichst 
hinweisen  sollte;  auch  sollten  die  Impfgegner  nicht  unnötigerweise  gereist  und  im 
Lenfe  der  Zeit  |edenfaUe  die  bestehenden  OetelM  Aber  die  Sehotsimpfung  entspreehend 
Torbeasert  werden.  SStom  JCAncAm. 

Pn4*kt  «iBiS  ImyAriffleBiBtt  flbr  Jtrwin»  m  t.  Nonm  -WeitoilfliB. 
(JMartk  wed.  Wodkmtekf,  1904.  Mr.  86.)  Daa  PrujAk  aoll  m  einer  ReorgsniiatioB 

des  Impfwesens  in  Estland  dienen  ond  ist  fBr  einen  l&ndlichen  Krde  entworfen.  Zar 

Impfung  sollen  vom  Kreisarzt  geprüfte  Impfer  angestellt  werden,  vorzugsweise  Lehrer 
und  Küster;  eine  ärztliche  Untersuchung  der  Geimpften  findet  nicht  statt.  Die  Impfer 
unterstehen  einem  Kreisimpfkoroitee,  daa  aus  dem  Kreischef,  dem  Kreisdeputierten, 
dem  lutherischen  und  orthodoxen  Prediger,  dem  Baaerakommissir,  dem  Stadthaupt, 
dem  Kreit-  nnd  Stadtarat  beatehi  Bei  der  Ffliining  der  ImpflistOD  wirken  mit:  das 
Komitee,  die  Oemeindererwaltangen,  die  OatepoliseiTerwaltaagea,  der  Kieiaanly  die 
Impfer  und  die  Predigerl  Die  Impfang  ist  oltligatorisob;  nngeimpfte  Kinder  dürfen 
nicht  in  die  Schule  aufgenommen  werden.  Eine  obligatorische  Revaccination  im 
awölften  Lebensjahre  wird  als  wünschenswert  bezeichnet.     A.  LoeuHtld-Koltncar. 

Bemerkungen  ttber  Vaccine,  von  Cha&les  T.  SIcClintock  -  Detroit.  {Amer. 
Med.  Asfioc.  Joum,  80.  Juli  1904.)  Verfasser  sieht  aus  seinen  Tierezperimenten  £ol* 
gende  ächlüsae: 

1.  Die  Hebraabl  der  Heattiere  iai  Ür  Variolavaooine  empfanglieh. 

2.  Die  Zeit  der  EntwioUnng  ist  Tenobieden,  belrlgt  beim  Meeraohweiaoben  drei 
T^ge,  beim  Hand  nean  bia  elf  Tage.  Dieie  ▼eraehiedeabeit  scheint  von  der  Wider* 
atandtfUiigkeit  des  Tieree  abbingig  zu  sein;  sie  tcheint  die  Virulenz  der  Teeeiae 
weder  zu  erhöhen  noch  zu  schwächen.  Vaccine,  die  durch  17  Generationen  von 
Heerachweinchen  gegangen  war,  brauchte,  auf  Kälber  und  Hunde  übenmpft,  die  bei 
diesen  Tieren  gewöhnliche  Zeit  zur  Entwicklung. 

8.  Ausgewachsene  Ueerschweinoben  and  Kaninchen  äad  ealicldoden  empfang* 
lieher  als  junge. 

4.  Der  Impftehata  beim  Vieh  wird  nioht  in  meiklioher  Weiae  aaf  den  F3ta» 

gbertragen. 

5.  Eine  grofse  Zahl  chemischer  Mittel  vernichtet  oder  tötet  die  Bakterien  ab, 
aber  unter  ihnen  konnte  keines  gefunden  werden,  dafs  irgendwelche  spezielle  oder 
spezifische  Einwirkung  auf  den  Vaccineorganismus  ausübt,  wie  etwa  das  Chinin  auf 
das  HalariagifL 

6.  Der  Vaodneorgaaismaa  wird  daroh  OljMcia,  Ghlorofonn,  Chlorithyl,  Katta»- 
^anid,  Karbolalare  and  Chinin  nieht  getötet^  wenn  diese  Hittd  nioht  in  an  grolber 
StKrke  gebraucht  werden.   Gleichzeitig  werden  aber  alle  gewöhnliehen,  die  Vaoeine 

veranreinigenden  Bakterien  vernichtet. 

7.  Im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  vieler  Beobachter  fanden  wir  keine  Abschwächung 
des  Vaccitieurganismus  bei  wiederholter  Inokulation  auf  Kälber,  selbst  nicht  nach 
Impfung  durch  18  Kälbergenerationen  in  einem  2Seitranm  von  lö  Wochen. 
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Übtr  die  Form  oder  Natur  dee  yeeeiiieoisaaimw  vermeg  YerfiMser  neek  qii> 
■BtariKroeheiier  diegihriger  Arbeit  gar  niehta  an  beriditen.    A.  LotwM'K^ibßair'. 

IMt  WliknakMlt  der  VMelB«UoB  luwhgvwlMaB  dnreh  Ihokilfttlon  mit 

Pockenglft,  von  L.  0.  Fink.  {Brit.  med,  Jimm.  16.  Juli  1904.)  Id  Birroah  ist  aoAer- 
balb  der  Uanizipalstädta  die  Inokulatiun  gesettlich  nicht  verboten  und  wird  von 
heilkundigen  Männern  viel  ausgeführt.  Wo  eine  Pockenepidemie  herrscht,  impfen  sie 
die  durch  eine  Pockenattacke  noch  nicht  geschützten  Kinder  in  der  Weise,  dafs  sie 
Too  einem  sehr  mild  verlaufenden  Falle  einige  Krusten  von  den  Pocken pusteln  nehmen, 
rie  10  Mn  wie  aSglioh  aenreiben,  den  Pader  mit  Waaier  miaoliea  nnd  etwaa  Ton  der 
IfiMliug  in  den  Vorderann  iqjialeren  oder  in  drei  bb  Tier  Stiehöffnangen  oberhalb 
du  Haodgeleoka  eiareibeo.  C,  Sertm§r^JMikm, 

Üb«r  einen  Ml  von  gtntnlliltrtflrTMeln«,  Toa  IL  Stbhosl.  (Inang.-Di« 
Miaeben  1908.)  Verfasser  veranobt  den  Nachweis  zu  fuhren,  dafs,  wie  in  irielen  an- 
itren  FSIIen,  so  besonders  im  vorliejrenden  die  Kombination  mit  Dermatosen,  welche 
die  Übertragung  der  Vaccine  besonders  ermöglicht,  die  wahrscheinlichfre  und  öfter 
vorkommende  Art  der  generalisierten  Vaccine  sein  dürfte.  Der  oftmalige  Zusammen- 
bang von  Prurigo,  Ekienien  atw.  mit  Vaccine  nnd  das  eng  verschmolseoe  Krankheita- 
tild,  welehee  man  aowdü  ala  ein  dnreh  Vaoeine  modifiiiertea  Bkaen,  ala  aneh  nm> 
fakahrt  als  eine  dnreh  Bkaem  modifilierte  Vaoeineeniption  beseiobnen  kann,  iafc  ala 
der  hSufigste  Fall  von  Vaccine  generalisata  in  der  Praxis  beobachtet  worden.  Der 
beschriebene  Fall  betraf  ein  */« jähriges  Kind  mit  juckendem  Ekzem  des  Oesiihtes  und 
des  Kopfes,  das  mit  seinem  jüngeren,  eben  geimpften  Bruder  im  selben  Bett  schlief 
o&d  lusammen  gebadet  wurden.  Bald  danach  auf  der  Fläche  des  Ausschlags  ßl>iäen, 
nddie  platzten  und  aich  mit  dicken  Krusten  bedeckten,  und  ebenso  wie  das  Ekzem 
jeder  Therapie  «idevalaaden.  Bdtna.  Diagnoae:  Yaooine,  Bkanma  fkeiei.  (Prot 
T.  BoLLDfona.)  FSiUm  LoA-MUndkm. 

Über  Kombination  Ton  Blattemacliataimpfang,  Masern  und  mnltii^eir 
«aboliacher  Oangrftn  der  Haut  und  Schleimli&nte,  sogleich  ein  Beitrag  zur 
Frage  der  generaliiierten  Vaccine.  Diiaertation.  Von  Ottmab  Bebomann-  Wöra- 
burg  1904.  Fritg  Loeb-MüncJien. 

Versehentliche  Impfung  der  Nasenhöhle,  von  W.  H.  BowBK-Londou.  {LanceL 
L  Jnli  1904.)  Die  28jäbrige  Fran  hatte  wahndieinlieh  von  ihrem  14  Tage  anror  ge- 
iapftenSiogling  die  Vaoeiae  fibertragea  bekonmea.  Bt  ikad  sich  ebea  ianerhalb  dae 
lachten  Naaenloehee  am  Boden  nnd  nach  dem  Septum  bin  ein  ca.  V«  Zoll  langea 
Ulcus,  das  von  vorne  nach  rSckwSrts  verlief  und  bis  auf  die  Schleimhaut  übergriff. 
Das  Gesicht  war  im  ganzen  stark  odematös,  rot  und  empfindlich.  Der  weitere  Ver- 
lauf machte  die  Diagnose  klar,  und  die  zeitweilig  bedrohlichen  Symptome  verschwanden, 
ohne  weiteren  Nachteil  zu  hinterlassen. 

B.  K.  H.  WALToan  erwihnt  im  Anaehhilb  aa  dieiea  Berioht  (LoaeelL  9.  Jnli 
1901)  einen  ibnliehen  Fall  mit  typiaober  BMaehenbildnog  innerhalb  der  Alanaai  nnd 
daen  Fall  von  Vaoeine  der  üateriippe^  beidea  bei  Frauen  nnd  ohne  wesentlichen 
Kachteil  verlaufend.  Fhilippi-Bad  Salzfichlirf. 

Zufällige  Wiederimpfung,  von  A.  W.  Haylks- Upper  Pontnewy  id.  {iMncel. 
16.  Juli  1904.)  Ein  Arbeiter  akquirierte  eine  starke  Tmpfpustel  auf  der  untt-ren  Flii(  he 
einer  Oberlippe  dadurch,  dafs  er  bei  seinem  frisch  geimpften  Kinde  in  der  Abmüht, 
die  Impfung  zu  vereiteln,  die  Stellen  aussog.  Bei  beiden,  Vater  nnd  Kind,  T^ef 
trotadem  die  Impfung  normal  Bnü^Sad  £blHdb«r/. 

VcurlBnflg •  Mlttelliing  ftber  dla  Impftinff  unter  rotam  Lichte,  yon  Huoo 

QotDMAinr-Brennberg  b.  ödenburg  (Ungarn).  {Wien.  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  36.) 
la  rotem  lichte,  d.  h.  in  der  photographisohen  PnnkeUmmmer  hat  Ooumuv»  «ehr 
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intereminte  BeobMlitQiigeii  Iwim  IiB]rfbB  gemMlit.  Bei  40  Kindern  stellte  er  folgende 

▼ergleichende  Versuche  an:  An  20  Kindern  nahm  er  die  Impfung  derart  vor,  dafs  er 
die  hei  Rotlicht  gesetzten  Impfpusteln  sofort  rot  verhand  und  bis  zu  drei  Wochen 
ungeöffnet  unter  dt  m  Verbände  ihrem  Schicksale  überliefs.  Au  lü  dieser  letztgedachtem 
20  auf  beiden  Armen  geimpften  Kindern  wurde  der  eine  Arm  mit  Rotlicht  behandelt, 
der  andere  dem  Tagesliohte  auagesetst,  wie  die«  ja  sonat  der  Fall  iit.  Bei  weiteren 
fdnf  Kindern  liefe  er  den  RotiiehtTerband  swei  TWg«  Uegen,  nahm  ihn  ab  and  lieft 
die  Lnpfpaatel  dem  Tigeelichte  auwetien;  nnd  eehlielalifdi  bei  anderen  fibif  Kindern 
liefs  er  drei  Tage  lang  bis  sam  merklichen  Ausbruche  der  Impfpusteln  daa  Tageslicht 
einwirken,  um  dann  rot  zu  verbinden.  Unter  diesem  Rotlichtverbande,  der  das  Tages- 
licht vollkommen  abhielt,  waren  alle  Impfpunteln  ohne  jegliche  Reaktion  geblieben, 
aie  waren  kreisrund  und  hoben  sich  von  der  vollends  normalen,  absolut  nicht 
geröteten  Umgebung  etwa  wie  kleine  Warzen  scharf  ab,  während  die  Pusteln  am  £ontroU- 
arme  denelben  IndiTidannu  diffm  verlweitet,  ttark  eiternd,  Ton  einem  roten  eotifind- 
liehen,  «dt  verbreiteten  Hofe  nmgeben  waren.  Bbeneo  gingen  die  LnpAlellen,  eobald 
ne  zunächst  einige  Zeit  ohne  Rotverband  gelassen  wurden,  in  intensive  Eiterung  über, 
während  dann,  wenn  die  Impfstellen  zunächst  erst  unter  rotem  Verbände  gehalten 
worden  waren,  ein  sehr  milder  Ablauf  der  Impfreaktion  zu  bemerken  war.  Die 
Kinder  waren  diesmal  alle,  wie  auch  sonst,  mit  animaler  Lymphe  geimpft  worden, 
and  um  dem  Zweifel  zu  begegnen,  als  ob  etwa  die  mit  Rotlicht  behandelte  Impfung 
nicht  eine  vollstindige  Immnnitierung  des  Organiemns  gegen  Blattemgiil  gemaoht 
bitte,  impfte  OoLDiuini  die  Kinder  noch  einmel  nach  Ablanf  von  fünf  Woeheo;  da- 
bei zeigte  sich  nicht  die  geringste  Reaktion.  ArOmr  Bak»-CoUm. 

Zur  Impfung  mit  rotem  Lichte,  von  Gustav  HAT>Wien.  ( Wim.  kUn.  Wochen- 
schrift. 1904.  Nr.  .38.)  In  diesem  Artikel  wendet  sich  H.  gegen  den  Vorschlag  Qold- 
MANNS,  Impfung  unter  rotem  Lichte  vorzunehmen.  Gokdmakn  hatte  durch  Versuche 
festgestellt,  daDs  die  Impfung  dann  ohne  Reaktion  abliefe;  die  Pusteln  sahen  aus  wie 
kleine  WarMn  nnd  die  Narbe  echwinde  nach  aeobt  Wochen.  H.  weist  nun  nach, 
dafe  der  besweckte  Impferfolg  —  eine  Immoniaiening  aof  etwa  aebn  Jahre  —  dann 
aber  aooh  gar  nicht  TOihanden  sein  kann.  AnÜMrdem  sei  die  Beektion  der  unter 
aeeptiaohen  Kantelen  Torgenommenen  Impfong  nicht  sn  befürchten. 

Arthur  Eahn-Collm. 


über  drei  Fille  Ton  Hanterkranknng,  von  B.  Saompbt  -  Birmingham. 

(Lmtcet.  1.  Okt.  1904.) 

I.  Akuter  Pemphigus  bei  einem  Schlachterlehrling  mit  Ausgang  in  Genesung. 
Das  Allgemeinh«  fir)den  war  hei  dem  14jährifien  Patienten  nicht  erheblich  gestört. 
Liq.  arsenical.  (0,3—0,6  ter  die)  schien  zum  günstigen  Ausgang  erheblich  beizutragen. 
In  den  Blasen  &nd  sich  nnr  der  BaeiUiu  coli,  nicht  der  DcMMssche  Diploooccos. 

II.  ArtefizielleB  BkiMn  iMdlngt  dnrdt  KaUnmbiehromat.  Bin  mit  Tnber- 
enlin.  B.  Koehii  erfolgreieh  behandelter  Legemheiter  seigte  ein  aasgedehntes  Bunthem 
an  beiden  Unterarmen.  Als  Ursache  erwies  sich  die  BesohiiUgang  mit  billigem 
Samnu^,  der  mit  Kalium  bichronicum  gerärl)t  war. 

III.  Purpura  orthostatica.  Bei  dem  43 jährigen  Phthisiker  mit  Wirbelsäulen- 
verbiegung  trat  wiederholt  bei  Versuchen  aufser  Bett  zu  bleiben,  eine  ausgedehnte 
Porpora  an  den  Unterschenkeln  und  etwas  an  den  Vorderarmen  hervor. 

 PhiUppi  Bad  SeMOirf. 

Nachdruck  ist  ohne  (ienehmiguog  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Band  40.  N2: 2.  15.  Jaiiuar  1905. 


über  das  gehäaf  te  Auftreten  freier  Talgdrüsen  an  den  kleinen  Labien. 

(£tat  ponctuö.) 

Yon 

Dr.  Ernst  DKLBANCO-Hambarg. 
Mit  einer  Tafel. 

Kaebdem  ieh  im  Jahie  1899  gleioluEeitig  mit  AiiDRY-Tonlonae  Aber 
dM  gebänfte  Anftreten  freier  TalgdrQsen  in  der  WaogeDeohleimbant,^  1904 
Iber  den  gleiehen  Befrmd  an  der  inneren  Ijamelle  der  Vorbant'  beriebtet 
bette,  war  mir  die  Kenntnisnabme  folgenden  Falles  vor  einer  Beibe  Ton 
Woehen  Ton  besonderem  Werte.  Dem  biesigen  Franenant,  Herrn 
Dr.  Galhaitn,  yerdanke  ieb  die  Beobaobtnng,  Uber  weldbe  dieser  wie 
folgt  beriobtet: 

Helene  T.,  80  Jahre,  als  Kind  gerand.    Beginn  der  Heneea  mit  15  Jahren, 

regelmäfsig,  vierwochentliob,  dreitägig,  nicht  schwach.  (Pame  vom  17.  — 18.  Jabre.) 
Mit  21  Jahren  Schwellang  beider  Labien  und  Rötung,  Schmerzen  in  der  linken  Seite, 
Ausflufs.  Kein  Partus  oder  Abortus.  Zu  diesen  dauernden  Beschwerden  ist  seit 
iwei  Monaten  Urindrang  gekommen.  Let/.te  Menses  am  24.  Älai.  Bei  den  Menses 
geben  in  den  letzten  Jahren  Uaulfctzen  ab.  Ein  von  anderer  Seite  vurgenommenes 
(^lettement  erfelgloB. 

AnSmieche  Pereon.  Oomeal-  and  Baohenreflexe  eteric  herabgesetit  Auf  den 
kleinen  Labien  in  ihrer  gansen  Antdehnnng  bia  herangehend  an  die 
groften  Labten,  aaeh  oben  eich  eritreokend  an  die  Baeii  nnd  an  die 
Seiten  derClitoria  sieht  man  eine  grSnlich-gelblich e  Fürbung,  welche 
fxch  ans  kleinen,  gelljlich  schimmernden,  dicht  stehenden,  etwas  er- 
habenen, stecknadelspitz-  bis  knopfgrol'sen  Fleckchen  zuHaniniensetzt, 
iwitcben  welchen  die  eigentliche  Schleimhaut  ein  mattgrau  bläuliches 
Avasehen  hat.  Die  hintere  Kommissar  und  die  Vagina  lind  frei  davon.  Der  Introitu« 
iit  sehr  empfindlich.  Die  Teginaledileimhaat  gerötet  Einer,  ütemt  anteflektiert, 
bewefrltoh,  nach  linke  Tcrlagert  doroh  eine  die  Oenriz  nadi  rechte  liehende  Narbe 
im  rechten  ScheidengewSlbe.  Die  linke  Tube  ist  etwas  hart,  aber  nicht  Mgentlich 
empfindlich.  Ovarien  normal.  Urin  frei.  Hämorrhoiden.  (Probeexzision  an  der 
Orense  switohen  grofter  und  kleiner  Labie  link«  im  obersten  Drittel.) 


*  Diese  Zeitschrift,  Band  29,  8.  854  ft 

*  Ibidem,  Band  39,  S.  66S  ff. 

MoMtelMfie.  Bd.  i».  g 
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Die  meiner  kleinen  Mitteilung  beigefügten  Zeiehnnngen  veniMeluitt- 
Hoben  den  bietologiaeben  Befand.  Bevor  ieb  ibn  knrs  skizsiere,  mOebte 
iob  dannf  binweisen,  dab  die  Termeintliebe  Verfilrbnng  der  kleinen  Labien, 
so  wie  lie  Herr  Dr.  Galmann  acbildert,  das  cbarakteristisobe  an  dem  Be- 
fände ist  Die  gelben  Fleokoben  überwiegen  so,  dafs  die  kleinen  Labien, 
deren  normale  blafsrote  Farbe  einem  matten  Blan  in  den  Partien  zwisoben 
den  gelben  Flecken  gewichen  ist,  ein  ganz  verändertes  fremdartiges  Aas- 
sehen angenommen  haben.  Wer  die  gelbe  Körnelung  der  Muudscbleim- 
haiit  und  des  inneren  Vorbautblattes  kennt,  wird  ohne  weiteres  das  erwähnte 
Aussehen  der  kleinen  Labien  aus  der  Häufung  freier  Talgdrüsen  in 
ihnen  erklären.  Sehr  glücklich  dünkt  mich  die  von  AüDBY  gewählte 
Bezeichnung  des  f^tat  pouctue.  Es  ist  meine  Pflicht,  gleich  hier  aus  der 
Dissertation  seines  Schülers  Raymond  RüZißKE.s  de  l  etiitponctuö  et  des  glandes 
S(^bac(^es  de  lu  mu(}ueuse  labio-bucoale  (Toulouse  1901)  den  bereits  in  meinen 
Beiträgen  zur  Anatomie  des  Präputiuma  zitierten  Paseos  aafzofahren: 

»Ge  phteomdna  n*a  rien  d'inatlenda  et  il  en  «mite  d'aatrw  emmpl«  ea  taa- 
tomie  normale,  ainsi  sar  la  face  iaterae  du  prepace,  ainsi  autoar  du  gland.  EnfiOf 

nons  avone  deji  indiqu^  a  fait  qae  sur  la  face  interne  des  petites  levres  d'un  hon 
noinhre  de  femmes  adulteH,  on  trouvait  les  metnes  ^Matides  «e  inanifeBtant  par  une 
apparence  identique  ä  celle  que  nous  etudions  plus  particulierement.  De  teile  softe 
qu'U  eziflte  non  paa  seulement  un  itat  ponota6  de  la  muquease  labio-buccale  maia 
«noore  an  (tat  poaetii^  prdputial»  aa  <tat  ponota^  det  petitet  HTres, 
qai  oni  le  mime  aqieoi  et  la  mime  ngnifieation.** 

Die  an  ao  versteckter  Stelle  befindliche  kurze  firanaOeiaebe  Notis  iet 
meines  Wissens  in  der  gesamten  Literatur  die  einzige,  welobe  die  an  vor 
anstehendem  Fall  geschilderte  Veiftndemng  der  kleinen  Labien  fixier!  bat. 

Vm  jegliebem  lli&Teist&ndniB  anssnweicben,  wiederhole  ieb  noob  ein* 
mal,  dafs  es  mir  anf  die  Verftndening  ankommt»  welche  bedingt  wird  dnioh 
die  Gegenwart  yon  Hnnderten,  ja  yon  Tausenden  von  freien,  d.  h.  Ton 
Haaren  nnabbftngigen  Talgdrüsen.  Über  freie  TalgdrOsen  der  kleinen 
Labien  existieren  eine  ganse  Anzahl  yon  Literatnrangaben,  eincelne  Antoran 
berichten  direkt  yon  zahlieieben  Drflsen.  Ein  kurzer  LiteratoransweiB 
wird  solcbee  belegen. 

Bei  diesem'  £tat  ponotne  der  kleinen  Labien  dürfte  die  Uinisebe  An- 
sohannng  den  Weg  gehen,  welchen  sie  bei  der  entspreehenden  Verftadernng 
der  Wangenacbleimbant  hinter  sich  hat:  hier  war  die  gelbe  KOmelnng  — 
allerdings  als  solche  yon  Fordtob*  als  erstem  1896  beschrieben  —  yon  den 
irztlichen  Beobachtern  Iftngst  gut  gekannt,  aber  unrichtig  bewertet  gewesen. 
Auf  ihren  richtigen  anatomischen  Charakter  sie  zurückzuführen,  war  Acdrt 
und  mir  1899  yorbehalten  geblieben.    Vor  uns  hatten  amerikanische  Ana- 


'  Joum.  of  cuton.  and  genit.-urm.  diseases.  Hov.  1896. 
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tomen,  Montqombry  und  Hat,*  in  Form  einer  kurzen,  in  Europa  auch  von 
den  Fachanatomen  unbeachtet  gebliebenen  Demonstration  nur  über  das 
Vorkommen  von  freien  Talgdrüsen  in  der  Wangenschleimhaut  berichtet, 
wie  es  scheint  ohne  jeglichen  Zusammenhang  mit  dem  eigentlichen  ^tat 
pooctne,  der  Häufung  der  Drüsen  zu  tausenden. 

Dafs  es  sich  um  eine  den  Gynäkologen  keineswegs  selten  zu  Gesichte 
kommende  Veränderung  bei  dem  etat  ponctue,  der  gelben  Körnelung  der 
kleinen  Labien,  handelt,  ist  für  mich  nach  Untenedungen  mit  Eaoh&nton 
feststehend.  Von  den  hieaigen  Qynäkologen  will  iobi  nur  Henn 
Dr.  Schräder  zitieren  wegen  seiner  die  Veränderung  gut  charakteri- 
sierenden Äufserung,  dafs  „die  Sprenkeiung  der  kleinen  Lahien"  bei 
flüchtigem  Zusehen  den  Anschein  erwecke,  »als  ob  die  Oberfläche 
mit  einer  feinen  gelben  Schmiere  belegt  sei''.  Herr  Privatdozent 
Dr.  Luswio  ProK  in  Berlin  verftlgt  über  einschlägige  anatomiMhe 
Untemiehaogen.  Ani  Pioks  brieflichen  Mitteiliingen  —  auch  er 
•prieht  traffond  Ton  emeir  ^Sprenkelnng*  der  kleinen  Labien  — 
iBiuwriert  bier  insbesondeie,  dalk  er  daa  Auftreten  nhlreicfaer  Atherome 
in  den  kleinen  Labien  beobachtet  hat,  so  dab  sie  wie  gespiokt  mit  kleinen 
Sehrotkngeln  nod  Erbsen  anasshen.  Solohe  Folgesostttnde  habe  ich  an 
der  Vangensehleimhant  and  der  inneron  Fkftpntiallamelle  niemals  geseihen, 
torts  der  intensiTen  Anfmerksamkeit,  mit  welcher  ioh  an  diesen  Stellen 
Mit  Jahren  den  4tat  ponotn^  verfolgt  habe.  Da  die  VerAnderang  als  solche 
lymptomlo«  verlAnft,  dürfte  sie  anoh  an  den  kleben  Labien  anssohlieCi- 
Üflh  als  Nebenbefnnd  besw.  Folgesnstand  anderer  gynäkologisoher  Leiden 
gtoohtet  werden.  Bei  dem  von  Herrn  Br.  OALiuirir  beobaehteten  FaU 
war  die  Verändemng  mit  einem  Reizznstand  der  Genitalien  verknOpft. 
Die  Wichtigkeit  dieeer  Verbindung  erhellt  aus  der  vorliegenden  Literatur 
über  die  Häufung  freier  Talgdrüsen  in  der  Wangenschleimhaut  und  dem 
inneren  Präputialblatt.  In  diesem  Sinne  sei  auf  meine  eigenen  einschlägigen 
Abhandlungen  verwiesen.  Dafs  die  Veränderung  als  solche  jeglichen  ur- 
sächlichen Zusammenhanges  mit  einer  venerischen  Infektion  enträt,  sei 
hier  nachdrücklich  bemerkt.  Ich  stelle  mir  aber  vor,  dafs,  wie  im  Munde 
«ine  Salivation  aus  irgendwelchen  Gründen  (nach  einer  Hg  -  Kur  mit 
stomatitij^clien  Erscheinungen,  bei  Rauchern  u.  s.  f.),  wie  an  der  Vorhaut 
eine  Dermatitis  praeputialis  verbunden  mit  reichlicher  Smegmaabsonderung 
das  Erscheinen  der  gelben  Körnelung  begünstigt,  au  den  weiblichen  Genitalien 
ein  anhaltender  Fluor  das  auslösende  Moment  darstellt  Aus  diesem  Grunde, 
weil  eben  ein  mit  Fluor  verbundener  Reizzustand  der  weiblichen  Genitalien 
80  etwas  ungemein  Häufiges  ist,  glaube  ich,  dafs  dieser  Hat  ponctue  an  den 
kleinen  Labien  dorohans  nicht  selten  auftritt   Ich  selbst  beobachte  ein 


*  FhMeedfaigt  of  Amoo.  of  Aneric.  Anttomicti  10.  Seaiion  1887. 
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nur  verschwindend  kleines  gynäkologisches  Material.  In  welchem  Alter  der 
(Hat  ponctuö  an  den  kleinen  Labien  am  häutigstf-n  zur  Beobachtung  kommt, 
hei  welrlien  gyniikdiogischen  Leiden,  oh  vor  der  Pubeitiit,  ob  und  wann 
«r  wieder  verschwindet:  die  Beantwortung  dieser  uad  anderer  Fragen  m u/s 
naturgem&fs  den  Frauenärzten  überlassen  werden. 


y.  Koli.ikbk  sobrieb  in  seinem  Handbuch  der  Gewebelehre  (Leipzig, 
1889),  VI.  Aufl. : 

„Die  Taljrdriisen  der  weiMichon  äiifsercn  Genitalien  finden  sich  an  der  inneren 
und  äufsereii  Seit«  <ler  Labia  niinora  meis^l  in  grofsiT  Mcii^'e  und  sind  zum  Teil 
ebeoao  grofs  wie  die  an  den  kleinen  Härchen  der  Innenfläche  der  Labia  majura,  zum 
Teil  kleiner.  Glan«  «nd  iaoere» Blatt  de«  Praepatinm  cliioridie  iMben  mir  nie 
Talgdrfieen  d«i)feboten,  obaohon  BuRXHABiyT  von  toloben  an  der  Corona  cliloridia 
spricht,  wobl  aber  in  einsebien  FiUen  die  Umgegend  der  HamrfihrenmSndaBg  and 
der  SebeideneiDganf  selbst  .  . 

KOtLKKR  ritiert  «oblielsliob  noch  Wkrthumir  (Ardi.ghUnl.  1888^, 
nBoh  welohem  die  freiem  Talgdrflsen  der  Labia  minora  ebenso  wie  die  IDalg^ 
drdwn  des  roten  Lippenrandes  bei  Neugeborenen  nook  niobt  Torbsnden 
sind. 

Einer  der  besten  Kenner  der  TalgdrOsen,  Stibda,  üalflte  in  seiner 
Abhandliing :  Das  Vorkommen  freier  Talgdrüsen  am  mensoblicben  Körper 
{Zeitaekr,  f,  HarfM,  «.  Anthropol,  Bd.  IV,  Hft  IH,  1902),  seine  liteimp 
risehen  Studien  über  die  Talgdrflsen  der  Glans  und  des  Ftaepntinm  elitoridis 
sowie  der  Labia  minora  dahin  snsammen : 

„Aus  dieser  kurzen  lit«rari8chen  Übersicht,  die  nicht  im  geringsten  als  toU- 
•tladig  beseiehnel  werden  kann,  gebt  offenbar  berror,  daCi,  gaas  abgeeehen  Ton 
WiderqHrÜeben  im  etnselnen,  freie  Talgdrüsen  im  Bereidi  der  inlberen  weib- 
Ueben  Oenitalien  nicht  konstant  sind,  dafs  sie  nur  bei  einseinen  Indindnen  und 
sebr  sp&rliob  Torkommen." 

Dieses  Urteil  ftllt  Stibda,  trotzdem  Ton  den  Ton  ihm  sitierten 
Autoren^  v.  KOllikbr  (vgl.  Toranstehend  an^efttbrte  8&tse)  und  Waldbybb 


*  Waanr,  Diasert  de  Epidermi  de  bnmana.  Breslan  1888.  Fig.  VI. 

A.  BoasBABOT,  Anatoniisobe  Bemerkungen  über  die  Talg-  und  Schleimdrüsen 
im  ailgemeioen,  mit  hesonderer  Beobachtung  derjenigen,  welche  sieb  in  den  Nymphen 
Jlnden.  VerfaandL  der  naturforsoh.  OeaeUscb.  su  Basel  1836. 

V.  Kor-MKKB,  a.  a.  0. 

Stohr,  Lehrbuch  der  Histologie.    Jena  1901.    9.  Aufl. 

Kaübkr,  Lehrbuch  der  Anatomie.    Leipzig  1898.    V.  Anfl.   U.  Bd. 

Saalfgld,  Über  die  Trsomehen  Drosen,  dreh.  f.  aiftrosk.  AmA,  1899.  Bd.  68. 

WiLnana,  Das  Beeken.  Bonn  1899. 

TAHDLaa  n.  DoHixT,  Zar  Histologie  der  inOeren  Oenitalien.  Anik.  /*.  maftrvaft. 

AmA,   1899.   Bd.  64 

llAoai.,  Die  weiblicben  Qeschieohtsorgane.  ifond^.  der  ÄmH*  Jena  10d6.  Bd.  VII. 
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über  zahlreiche  freie  Talgdrüsen  an  den  kleinen  Labien  berichten.  Über  die 
Clitoris  und  das  Praeputiura  clitoridis  lauten  die  Angaben  der  Autoren  sehr 
abweichend,  die  positiven  Angaben  melden  aber  nur  wenige  Drüsen.  In 
dem  emgfin<?s  dieser  Arbeit  geschilderten  eigenen  Fall  reichten  für  das  un- 
bewaä'uete  Auge  die  Talgdrüsen  gerade  bis  an  das  Praeputium  clitoridis 
hersD. 

Soviel  geht  aber  für  mich  aus  den  von  Stieda  zitierton  Arbeiten  her- 
vor, dais  der  £tat  ponctuö  Audbts,  d.  h.  die  Häafung  freier  Talgdrüsen 
n  yielen  Hunderten  an  den  kleinen  Labien,  welche  selbst  wie  mit  einer 
feinen  gelben  Schicht  belegt  erscheinen,  in  der  Literatur  —  es  ist  das  im 
Toranstehenden  schon  erwähnt  —  bis  auf  die  Teisteokte  knne  fransösisoh« 
Notis  nnerwibnt  geblieben  ist. 

In  dieser  Ansicht  werde  iob  bestärkt  durch  die  mir  vorliegende 
Dissertation  Ton  Wilhblm  SoBtn.TZB  «Über  die  Talgdrüsen  des  Menschen 
«od  ihre  Adnexe,  mit  beeonderer  Berfloksichttgang  der  an  den  Labia  majora 
nnd  minora  Torkommenden*  (Berlin  1898).  Die  Dissertation  ist  unter 
Gau  Rtobs  Leitung  gefertigt  Schültm  erwihnt  die  fransOsisehen  Autoren 
Habtin  und  Lbobr  (Är^,  gMr,  1862)  als  „die  einzigen,  wetehe  über 
Talgdrüsen  in  den  weiblichen  Genitalien  gesohrieben  haben*.  Eine  Zn- 
Mmmeniassung  der  Ergebnisse  von  Mabtin  nnd  Lbobb  nnd^  seiner  eigenen 
filhrt  ihn  sn  folgenden  Schlössen :  «Uartui  nnd  LioiR  fanden  nach  ihren 
Worten: 

L  Lea  glandes  8A\mo6tn  Tont  en  angmentant  en  nombie  et  en  diminnant 
de  Tolnme  de  la  face  externe  des  grandes  Mbiwn»  k  la  free  interne  dee 

petites  l^vres.** 

ScHULTZE  dagegen  fand  „einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen 
inediuler  und  lateraler  Seite  der  grofsen  Schamlippen,  indem  er  an  der 
medialen  Seite  die  Drüsen  weniger  zahlreich  und  weniger  voluminös  antraf 
ab  auf  der  lateralen,  auch  bei  Neugeborenen  war  hier  die  Zahl  gering." 

„II.  Es  existieren  die  Talgdrüsen  der  kleinen  Schamlippen  noch 
nicht  beim  Fötus,  sondern  erscheinen  erst  in  der  Pubertätszeit,  in  der 
Schwangerschaft  nehmen  sie  an  Gröfse  zu  uud  nach  der  Menopause  atro* 
phieren  sie." 

SciiuLTZE  fand  im  besonderen,  „dafs  die  mediale  Seite  der  kleinen 
Labien  der  an  Talgdrüsen  reichste  Teil  der  grollen  und  kleinen  Scham- 
lippen isf".  „Hier  stehen  sie  so  dicht  und  sind  so  voluminös,  daCs 
mehrere  Drüsen  untereinander  sn  ▼ersohmelzen  scheinen.  Ich  habe  gleich- 
falls 120 — löO  bei  Erwachsenen  gezählt.  Die  Drüsen  finden  sich  da, 
wo  der  Übergang  des  geschichteten  Plattenepithels  der  kleineu  Labien  in 
der  Sohleimhaut  der  Vagina  stattfindet.*  Aus  den  zitierteu  Sätzen  geht 
klar  hervor,  dafs  Sohültze  den  von  AUOBT  nnd  mir  geeohilderten 
ponetnö  nieht  Tor  Augen  gehabt  hat 
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Ohne  eine  erschöpfende  VolUtÄndigkeit  geben  zu  können,  zitiere  icb 
aus  der  Literatur  noch  die  Engländer  Keith  und  Schillitoe,  welche  in 
einer  am  KS.  Jan.  1904  im  ..Lny\(it'"  publizierten  Studie  über  die  Be- 
ziehungen dps  Talgdrüsonapparate«  zu  geschlechtlichen  Vorgängen  und 
über  das  gelegentliche  Vorkommen  weitraündiger,  reihenförmig  angeord- 
neter Talgdrüsen  —  deren  Offnungen  als  sogenannte  Ocelli  ]iraeputiales 
bezeichnet  werden  —  auf  dem  Rücken  des  Penis  berichten.  Unter- 
suchungen an  Frauen  zeigten  das  Vorhandensein  dieser  Ocelli  und  von 
Reihen  yon  Talgdrüsen  vorzugsweise  tn  den  kleinen  Labien  in  gröfserer 
oder  geringerer  Entwicklung  bei  einem  sehr  grofsen  Pioientsatz  der 
Untersuchten.  (Vgl.  in  meinen  Beiträgen  zur  Anatomie  des  Prftpn- 
tinnui  diese  Zeitschr.,  Dez.  1904,  Bd.  39  das  Referat  von  Philippi.)  —  In 
den  „GrundzOgen  der  Histologie**  von  Klein  (Leipsig  1890)  findet  sich 
die  Angabe,  dais  die  kleinen  Labien  groise  Talgdrflsen,  aber  keine  Haar» 
beatMfn. 


Es  erftbrigt  noeb,  besflglieb  der  bistologiaeben  Ergebnisse  des  tob 
Herrn  Dr.  QAUUxm  und  mir  beobaebteten  Ealles  hier  einige  Notisen  sa 
geben.   Auf  die  genauen  Einselheiten  der  Anatomie  der  freien  Talgdrüsen 
▼enriehte  ieh  hier,  da  ich  sie  in  meinen  frttberen  Arbeiten  des  ansfiBhr- 
lieheren  behandelt  habe,  und  irgendwelche  gmndsätsliehen  Abweiohnngen 
bei  den  DrOten  der  kleinen  Labien  nicht  yorltegen.   Das  fdr  die  Unter* 
SQohnng  bestimmte  Stfickohen,  welches  an  der  Orenae  swisohen  kleiner 
und  grofter  Labie  links  im  obersten  Drittel  heransgenommen  war,  wude 
in  seiner  medialen  Hälfte  in  FLUfiinre-LOsnng,  in  seiner  lateralen  Hilfte 
in  Alkohol  fixiert    Fig.  1  gibt  einen  Schnitt  durch  die  mediale,  Fig.  2 
einen  Schnitt  durch  die  laterale  Hälfte  wieder.   Letsterer  aeigt  das  fittl 
scharfe  Abschneiden  der  Talgdrüsen,  das  Fehlen  dieser  in  der  zu  einem 
Teil  noch  der  grofsen  Labie  angehörenden  Partie  des  Schnittes,  was  um 
so  bemerkenswerter  ist,  als  die  grofsen  Labien  au  Talgdrüsen  gar  nicht 
arm  sind.    Zur  Färbung  dienten  Hüniatein,  Hiiniatein  und  Säuretuchsin- 
Pikrinsäure  (VAN  Gieson),   pol.  ^Methylenblau,   saures  Orcein  (elastische 
Fasern)  u.  a.    Das  FLKMMING-Material   wurde   nach   der   von   mir  1899 
(Dtsch.  Mrdic.-Ztg.)  empfohlenen  ÜNNAschen  Safrauin  Tannin-Wasserblau- 
methode  gefilrbt.    Von  einer  Farbentafel  glaubte  ich  mit  Rücksicht  auf 
meine  Arbeit  über  die  freien  Taigdrüsen  der  inneren  PräputialiameUe 
Abstand  nehmen  zu  dürfen. 

Figg.  l  und  2  zeigen  die  wohlentwickelten  freien,  d.  h.  von  Haaren 
unabhängigen  Talgdrüsen  bezw.  die  Komplexe  solcher.  Fig.  1  zeigt  auch 
eine  sogenannte  intraepitheliale  Talgdrüse.  Figg.  1  und  2  in  der  Längs- 
richtung getroffene  Ausführungsgftnge.  Diese  hatte  Audry  in  der  Wangen- 
sohleimhaat  als  ^einfache  SabetanzTerlaste'*  charakterisiert,  «die  mehr  oder 
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minder  röhrenförmig  aossdieii,  fast  geradlinig  verlaufen  und  von  eleidin- 
haltigen  StaoheljMlleD  begrensi  werden."  Die  Beschi-eibung  darf  man 
gelten  lassen,  nur  ziehe  ich  es  vor,  von  keratohyalin baltigen  Stachelzellen 
zu  sprechen.  Man  sieht  an  meinen  Schnitten  ^ehr  deutlich,  wie  Horn" 
sohieht  und  Körnerlage  der  Oberfläche  zur  Wandbegrenzung  werden. 
Die  reioblichen  Mitosen  der  Keimsehicht  des  Deckepitbels  aeigen  die 
nioht  gerade  betrflohtliehe  Wueherang  der  Staohelsohiobt  an,  welche  als 
•olehe  eine  Voranssetsimg  ist  ftlr  die  hier  sweifelsohne  vorliegende  post- 
embryonale  Entwicklung  freier  Talgdrttsen. 

Die  ebenerwfihnte  KOmerlage  mit  der  za  ihr  gehörenden  Homsobiobt 
bekleidet  beide  Hälften  des  exzidierten  Stüokebens.  Soweit  dieses  zur 
kleinen  Labie  gebort,  darf  daran  erinnert  werden,  da6  in  den  Hand* 
bOobem  der  Anatomie  bei  der  kleinen  Labie  nnr  Ton  einem  die  Ober* 
fliehe  bildenden  gesobicbteten  Pfiasterepitbel  gesprochen  wird.  Die  Ans- 
bildQDg  einer  Homscbicht  ist  die  Folge  des  cbronisoben  Beizes,  nnter 
welchen  die  Sebleimbant  gesetst  war,  und  erklärt  das  klinisch  aoffbUige, 
matt  -  granblinUehe  Anssehen  der  kleinen  Labte  in  den  von  den  gelben 
Sinlagemngen  frei  gebliebenen  Partien.  Herrn  Dr.  Galhann  erinnerten 
diese  allerdings  sehr  wenig  umfänglichen  Partien  mit  Recht  au  eine  be- 
ginnende Kraurosis  vulvae. 

Die  bei  schwaclier  Vergröfserung  gezeichueten  Schnitte  lassen  die  im 
Bindegewebe  sich  geltend  machenden  entzündlichen  Vorgänge  nur  schwer 
erkennen.  Die  Abrundung  der  Papilleuküpfe  ist  die  Folge  der  entzünd- 
lichen Reizung.  Die  Collagenbündel  sind  auseinandergedrängt,  die  Ge- 
fäfse  sind  erweitert,  in  den  Lumina  der  Gefäfse  und  auXserhalb  dieser 
sind  zahlreiche  polynukleäre  weifse  Elemente  anzutreffen,  welche  ihren 
Weg  auch  in  die  Interspatien  des  Deckepithels  gefunden  haben.  Die 
elastischen  Fasern  sind  verschmächtigt  und  geschädigt.  —  Ob  und  inwie- 
weit die  hier  histologisch  festgestellte  entzündliche  Reizung  dem  klinisch 
supponierteu  Reizzustand  als  einer  Bedingung  für  die  postembryonale 
Entwicklung  maasenhafter  freier  Talgdrüsen  entspricht,  diese  Frage  harrt 
im  Verein  mit  anderen  biologischen  Fragen  der  Entscheidung  an  der 
Hand  eines  grofsen  anatomischen  Materials.  Bezüglich  der  Einzel  fragen 
darf  ich  wieder  anf  meine  Toranfgegangenen  Arbeiten  fiber  die  freien 
TalgdrOsen  yerweisen. 

Hamburg,  im  NoTomber  1904. 
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Die  suboutaim  Oliaiilmoogimöl-Sinipritiiiiigdii  gegen  die  Lepra. 

Vou 

Dr.  ToüRTOULiN  Bbt,  Oairo. 

Von  allen  gfgen  die  Lepra  empfohlenen  inneren  Mitteln  hat  biajetxt, 
so  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  eiDzig  and  allein  das  GhaolmoograOl 
befriedigende  Ergebnisse  geliefert,  indem  es  Bessenuigen  von  snweilen  so- 
gar beträchtlichem  Umfang  herbeiführte. 

Dieses  Ol  mnfs  nun  aber  lange  Zeit  und  in  grofsen  llengen  genommen 
weiden,  ehe  man  einen  nennenswerten  Erfolg  erwarten  kann.  Zn  soldier 
Kur  besitzen  nnr  die  wenigsten  LeprOsen  genügend  Willenskraft  und  einen 
genügend  widerstandsfähigen  Magen;  die  meisten  bekommen  bald  einen 
Widerwillen  dagegen  und  weigern  sieb,  das  Mittel  weiter  an  nehmen  leh 
habe  daher  im  Jahre  1894  venneht,  das  Öl  in  Mengen  von  je  5,0  subcutan 
einsnspritzen.  Der  betreffende  Patient  erhielt  innerhalb  fftnf  Jahren  584 
Einspritzungen.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  zufriedenstellender,  indem  der 
Ton  schlimmster  lepröser  Kachexie  befallene  Kranke  fast  ganz  wieder  her- 
gestellt wurde  und  jetzt  flbeisll  gern  gelitten  ist.  während  man  sich  frflher 
ingstlich  von  ihm  znrflckzog.  Seine  jetzige  Photographie  ist  von  der  vor 
zehn  Jahren  aufgenommenen  po  grundrersebieden,  dalSi  es  schwer  wird,  zu 
glauben,  es  handle  sich  nm  die  nämliche  Person.  1890  habe  ich  diesen 
Fall  der  Akademie  lür  M^dezin  in  Paris,  die  Hallopkaü  zum  Referenten 
ernannte,  und  der  Pariser  ..Socic>ti'  de  Dermutalogie*'  mitgeteilt. 

Hallopf.au.  der  bei  meinem  Vortrag  in  der  Societe  zugegen  war,  war 
ul)er  die  völlige  Verwandlung  meines  Putietiteu  ganz  erstaunt,  verhielt  sich 
aber  gegenüber  der  Behandlung  sehr  zweit'elsüchtig  und  schien  eher  geneigt, 
an  eine  unbeeinflulUe  Rückbildung  /.u  ghiul'en.  Das  war  begreiflich,  denn 
es  lagen  ja  aufser  dem  meinen  erst  zwei  bis  drei  Fälle  vou  Besnier  vor, 
in  denen  das  Mittel  günstig  eingewirkt  hatte,  zahlreiche  Falle  dagegen,  in 
denen  es  gar  keinen  oder  nur  einen  rasch  vorübergeliHnden  Erfolg  erzielt 
hatte.  Ich  betonte  aber  in  jener  Sitzung,  dals  die  meisten  Leprösen,  die 
das  Cbaulmoograöl  innerlich  einnehmen,  schon  nach  wenigeu  Wochen 
einen  nnaherwiudlichen  Widerwillen  dagegen  bekommen  und  die  Medikation 
aufgeben,  während  das  Mittel  doch  lange  Zeit  und  in  grolsen  Mengen 
weiter  genommen  werden  mnfs,  wenn  man  Erfolge  sehen  will.  Unter 
diesen  Umständen  sei  es  kein  Wunder,  wenn  das  Mittel  bisher  versagt  habe, 
zumal  ja  auch  das  Öl,  innerlich  genommen,  nur  zum  Teil  resorbiert  werde. 
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loh  hielte  mich  aber  fflr  bereohtigt,  io  meinem  Fall  die  Beasernng -tob 
dem  Medikament  hennleiten. 

Freilich  darf  man  ans  der  Tatsaohe,  dafs  ein  HeUverfahreii  in  einem 
ebzelneD  Falle  BeeseniDg  oder  gar  YOllige  fieilong  herbeigefahii  hat, 
Diebt  folgern,  d&fo  es  nun  in  allen  Ahnlichen  Fällen  von  dem  nämliohen 
Erfolg  begleitet  sein  werde.   loh  bat  daher  sowohl  die  Akademie  wie  die 
de  Dermatologie,  meine  Therapie  an  geeigneten  Patienten  sn  Ter- 

aodien. 

Im  Jahre  1901  hat  daranf  Hallopiau  der  Aoadtoie  de  MMeoine 
iNaen  Bericht  Uber  dies  Frage  vorgelesen,  nnd  Du  Gastbl,  der  bekannte 
Alst  Tom  Hdpital  St-Lonis,  hat  im  Anschlnlb  daran  das  Eigebnis  seiner 
ogenen  firfahningen  mitgeteilt  Beide  Autoren  stimmen  darin  flberein, 
dab  die  snbentanea  Einspntsnngen  Ton  GhaulmoograOl  sehr  gQnstig  wirken, 
ood  dais  dies  Verfahren  viel  fttr  sich  hat  Von  nenn  Leprösen,  die 
Bauofiav  teils  sabontan,  teils  innerlich  mit  dem  öl  bebandelte,  blieb 
nur  bei  einem  die  Wirkung  ganz  aas,  aber  dieser  konnte  das  Mittel  durch- 
•118  nicht  vertrat^en  und  hatte  die  Behandlung  bald  wieder  auf^^egeben. 
Hallopeau  füjite  hinzu:  „Es  ist  bemerkensw'ert,  dafs  dieser  Patient  schon 
Iriilier  auf  der  Abteilung  von  DuauET  methodisch  mit  dem  Öl  behandelt 
Wörde,  und  dafs  er  es  damals  sehr  gut  vertragen  hatte  und  unter 
«einem  Gebrauch  wesentlich  besser  wurde."  In  der  damaligen 
Sitzung  stellte  Hallopeau  zur  Kontrolle  seine  neun  Fälle  vor  und  schrieb 
in  seinem  Bericht:  „Die  Ergebnisse  der  Behandlung;  sind  keineswegs 
negativ."  „Wahrscheinlich  übt  das  Ol  einen  günstigen  Einflufs  auf  die 
Lepra  aus."    {Bulletin  de  l' Acadrmie.    19U1.    S.  292—294.) 

Dü  Castkl  sprach  in  jener  Sitzung  der  Akademie  über  die  Vorteile 
und  Nachteile  der  subcutanen  Anwendung  des  Chaulmoograols,  -  Punkte, 
die  ich  noch  berühren  werde  — ,  schien  aber  im  allgemeinen  geneigt,  die 
erzielten  Besserungen  auf  das  Mittel  sa  beziehen  und  die  Annahme  einer 
aobeeinfloJaten  Kflokbildung  der  Lepra  zurückzuweisen.  Tatsächlich  haben 
such  seine  vier  Patienten,  die  subcutan  mit  dem  Öl  behandelt  wurden, 
grolmn  liutasen  davon  gehabt ;  der  eine  von  ihnen,  der  bei  innerlicher  Dar* 
reichung  von  200  Tropfen  des  Öls  gar  keine  Fortschritte  machte,  «seigte 
im  Anachluls  an  die  subcutanen  Einspritzungen  sofort  eine  rasche  Besserung", 
ich  verffige  jetst  aber  weitere  Falle:  Auf  meine  Empfehlung  hin  werden 
isit  swei  Jahren  drei  Lepröse  in  veiBohiedenen  Gegenden  Ägyptens  Tcn 
swei  grieehisohen  und  einem  eingeborenen  Arst  subcntan  mit  Obaulmoogra- 
Ol  behandelt  Bei  allen  drei  Patienten  ist,  wie  ich  es  nicht  anders  erwartete, 
bedeutende  Besserung  eingetreten ;  die  einseinen  Gheohwfire  sind  vernarbt, 
die  grolaen  Knoten  abgeflacht,  nnd  der  eine  Kranke,  der  seine  Sprache 
zukommen  verloreo  hatte,  kann  jetst  nach  seohsmonatlioher  Behandlung 
wieder  normal  sprechen. 
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Dr.  MlQUEL,  Assistenzarzt  in  den  französischen  Kolonien,  hat  auf 
Anraten  des  Chefarztes  Dr.  CiMRACin  der  Leproserie  zu  Aoarnnauy(F'ranzö8isch 
Guyana)  im  Oktober  1899  bei  sieben  Patienten  die  subcutane  Behand- 
lung mit  Chaulmoograöl  (5,0  für  die  Einspritzung)  eingeleitet.  {Antudes 
d'Bygwne  et  de  Mcdecine  Ccioniak,  löül,  S.  274.)  Es  wOide  zu  weit  führen, 
den  Verlauf  \m  jVdem  dieser  sieben  Fälle  eiiueln  zu  schildern.  Aber 
auch  hier  wurde  bei  allen  eine  merkliche  BesseniDg  beobachtet;  die  Höcker 
flachten  ab,  die  Geschwüre  heilten  aus,  die  Eiterung  liefs  nach,  die  Sensibili- 
tät stellte  sich  wieder  ein,  die  Nägel  wuchsen  wieder,  die  Gelenke  wurden 
wieder  beweglich,  die  gekrümmten  Finger  konnten  wieder  gestreckt  werden» 
und  ein  Kranker,  der  ganz  hilflos  war,  weil  er  nieht  mehr  sehen  konnte, 
▼ennochte,  die  Gegenstände  anf  drei  Meter  Entfernung  wieder  an  erkennen 
nnd  wieder  allein  %a  gehen.  MiGVSL  bemerkt  dam :  uDie  OhaolmoograGl- 
Einsjkritznngen  haben  ansnahmsloa  hei  allen  sieben  LeprOeen  gttnstig  gewirkt. 
Diese  gOnstige  Einwirkung  liels  sieh  sohon  nach  der  fdnften  Einspritsung 
feststellen,  was  um  so  bemerkenswerter  ist,  als  die  Kranken  sieh  in 
traurigen  hygienisehen  YerhftltniBsen  befanden  und  soUeoht  emihrt  wurden.' 
(A.  a.  0.,  a  282.) 

Hat  man  ein  Beoht,  auch  diesen  Tatsachen  g^nüber  wieder  nur  Ton 
▼on  unbeeinflußten  Rflckbildungen  zu  reden  und  der  Behandlung  jede 
Wirkung  abzusprechen?  loh  meineiseits  nehme  keinen  Anstand,  in  diesem 
Fall  auf  dem  post  hoc  ergo  propter  hoc  zu  bestehen.  Auch  behaupte  ieh 
auf  Grund  dieser  Erfahrungen,  dals  sieh  das  Chaulmoograöl  in  subcutaner 
Anwendung  am  wirksamsten  erweist,  und  diese  Darreichung  daher  den 
Vorzug  verdient,  zumal  der  Magen  dabei  in  keiner  Weise  belästigt  wird, 
was  doch  bei  Behandlung  aller  Kraukhtnteu  von  grofser  Wichtigkeit  ist. 

Man  erhebt  aber  gegen  mein  Verfahren  den  ^'ürwurf,  dafs  es  Nach- 
teile und  selbst  Gefahren  mit  sich  bringt.    Hallopeau  sagt  in  seinem 
Bericht:  „Die  subcutane  Anwendung  des  Ols  verdient,  soweit  sie  von  den 
Patienten  vertragen  wird,  den  Vorzug,  doch  ist  sie  zuweilen  schmerzhaft 
und  kann  vorübergehende  Fiebererregungen  oder  giir  Lungenembolien  hervor- 
rufen."    Du  Ca.stel  vom  Hopital  Saint-Louis  ttufsert  sich  wie  folgt:  „Die 
Vorzü<:e  der  neuen  Anwendungsweise  sind  unbestreitbar.     Bei  der  beträcht- 
lichen Zahl  von  Leprosen,  die  das  ()l  innerlich  nur  schlecht  vertragen, 
ist  dies  ein  wertvoller  Ausweg.    Indesjsen  ist  auch  er  nicht  ohne  Naohteiie 
und  ohne  Gefahren  gangbar,  denn  die  Ein.«pritzungen  verursachen  zuweilen 
lebhafte  Schmerzen,  auch  sind  Lungenembolien  vorgekommen."    Es  ist 
allerdings  wahr,  dafs  die  Einspritzungen  mit  Chaulmoograöl  bei  Patienten, 
deren  Sensibilität  nicht  sehr  herabgesetzt  oder  ganz  erloschen  ist,  etwas 
Schmerzen  verursachen,  aber  lange  nicht  so  starke,  wie  das  Oleum  oinereum 
oder  gar  Kalomel.   Auch  habe  ich  bei  mehr  als  dOO  Einspritzungen,  die 
ich  innerhalb  der  lotsten  zehn  Jahre  Torgenommen  habe,  nur  Tiermal  mne 
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Luogenembalie  beobachtet;  dabei  maohte  sich  diese  Embolie  nar  duroli 
etwas  beschwerte  Atmung,  Gesichtsblässe  und  Kleinheit  des  Palses  bemerk- 
bar, lanter  Symptome,  die  rasch  wieder  vorübergiogen.  Ich  glaube,  dals 
bei  Etinspritsnogen  mit  andezen  Mitteln  ssnweilen  ernstere  ZuMle  TorkommeDp 
ohne  däb  man  rieh  indes  absohreoken  liefise,  die  Mittel  weiter  enbomtan 
n  Tenrenden. 

Man  sollte  daher  bei  einer  so  sohreekliohen  nnd  ansriohtslosen  Krank- 
heit, wie  die  Lepra,  ein  Mittel  nioht  snrflekweiaen,  das  nach  den  vorliegen- 
den Er&hnmgen  so  ansgeseicbnete  £«rfo]ge  yarBprioht.  Selbstrerstandlidi 
ist  dabei  mit  der  grOisten  Yoiricht  zu  yerfahien,  um  alle  unliebsamen  Zar 
fidle  möglichst  xa  yermeiden.  Zn  diesen  VorriohtsmaTsregeln  gehört  aniiser 
der  nnerUÜsliohen  Asepis  auch  die,  daJs  man  die  intramusknlftren  Einsprit- 
soDgen  niemals  in  der  Hahe  greiser,  erkrankter  GefkUsstamme  Tomimmt, 
es  könnten  dann  nftmlioh  möglicherweise  einzelne  Tropfen  öl  ins  GkfUb- 
system  gelangen  und  Anlals  zu  einer  Emholie  geben.  Auch  soll  man,  wenn 
man  die  Kanüle  eingestofsen  hat,  nachsehen,  ob  auch  kein  Blnt  ausfliefst. 
damit  mau  sicher  ist,  nicht  direkt  in  eine  Arterie  oder  Vene  zu  spritzen. 
Ich  habe  immer  in  das  subcutane  Bindegewebe  des  Vorderarms  oder  des 
Oberschenkels  eingespritzt. 

Von  einem  anderen  Nachteil  der  Subcutanbehandlung  der  Lepra  war 
aber  bisher  noch  nicht  die  Rede:  sie  ist  nümlich  langwierig  und  stellt  an 
die  Ausdauer  des  Arztes  und  des  Patienten  grofse  Ansprüche.  Wird  sie 
jedoch  lauge  genug  und  ohne  zu  grofse  Unterbrechungen  fortgesetzt,  so 
verschwinden  die  krankhaften  Symptome  eines  nach  dem  anderen,  so  dafs 
man  manchmal  versucht  sein  könnte,  an  eine  völlige  Heilung  zu  glauben. 
Leider  ist  das  nur  eine  Täuschung,  denn  wenn  der  Patient  fünf  bis  sechs 
Monate  ohne  jede  Einspritzung  bleibt,  so  entwickeln  sich  wieder  neue 
lepröse  Herde,  wenn  auch  einstweilen  noch  in  milder  form.  Man  muls 
die  Behandlung  daher  jahrelang  fortsetzen,  wenn  man  den  Kranken  in 
einem  befriedigenden  Znstand  erhalten  und  ihn  vor  einem  Wiederausbruch 
der  Lepra  bewahren  wilL  loh  habe  denn  onoh  nie  von  einer  eigentlichen 
Heilung,  sondern  immer  nnr  TOn  einer  anfallenden  Besserung,  die  der 
Heilung  tut  gleichkommt»  gesprochen.  Aber  auch  das  ist  meines  Erachtens 
lehon  ein  schöner  Erfolg  gegenfiber  einer  so  schenblichen  Krankheit,  die 
den  Körper  Terstflmmelt,  die  ihn  mit  eitrigen  (beschwüren  bedeckt,  die  die 
Moakeln  nnd  oft  auch  die.  lebenswichtigsten  Nerren  serstört ;  nnd  wir  sollten, 
neiae  ich,  ein  Mittel,  das  alle  diese  Prosesse  ani^nhalten  imstande  ist, 
«las  den  Patienten  dem  Leben  wiedergibt,  hochschätsen  nnd  in  Ehren 
balten  —  wenigstens  solange  das  wahie  Spesifiknm  gegen  die  Lepra  noch 
sieht  gefimden  istl 

COb«tMtet  Y«B  Dr.  J.  TOBDnoM'Haiiibnis. 
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Permatologische  Zeitschrift. 

l'jQi.    Hand  11,  Hoft  12. 
I.  Beitrüge  zur  Pathologie  der  Tuberkulide  im  Kindesalter,  von  G.  Nobl- 

Wien.  Fiir  das  Studium  der  'I'uli»  i  kuiide  frscln-int  der  iiit'rtiitilo  Orjjanismus  wegen 
■einer  auRgesprocIienen  PrädiU-kttuii  zur  i)krü|ihulo  Tuiterkuloüe,  we^eti  der  besonderen 
Voloerabilität,  Erregliarkeit  und  Reaktiontfäliixkeit  seinet  lutc^uinents  in  hervor- 
ragendem Mafae  geeignet.  Verfiuser  hat  deshalb  ein  grdfeeres  Kindermateriel 
anf  diese  •petifitcben  HaatllUionen  hin  geprfiit.  Unler  490  hantkranken  Kindern 
wurde  das  prägnant«*  Symiitomenbild  des  papulo- nekrotischen  Exanthems  13  mal  be- 
obachtet. Die  Krankengeschichte  dieser  dreixeiui  Fälle  wird  in  folgendem  anafnhrlioh 
mitgeteilt. 

Es  zeigteu  unter  anderen 

Fall  1:  i^Taberkttloee  Symptome  det  Haltet;  Skrophnloderma;  akneiformet, 
papnIo*nekrotitcbet  Tnberknlid  an  Stamm  nnd  Bxtremititeu.* 

Fall  S:  „SnbmaxtUare  nnd  retroauriknlare  Lymphome;  aer&Uene  Skropholo- 

dennsknoten  nm  TlnW'  und  Gesärfl;  perinasales  Ekzem;  Liehen  scrophnJoeomm ; 
pepulo •  nekrotisches  Tuberkulid  am  '^ifsäfs,  an  den  Armen  und  Beinen."' 

Fall  5:  „Fuinrus  des  rechten  Ki leuboßreii^eletikes .  Lyinpliome  am  Halse;  narbige 
KcHiduen  zerfallener  äubniaxillHrdrüsen;  annulare  Eruption  von  Lieben  scrophulo- 
soruni;  lentiknlirnieknilisohei  Tnberknlid." 

Fall  6:  .»Knotige  Anftreibnng  der  Unterkiefordrfiaen;  ikn^hnlSee  Oommen,  ler- 
atrent  an  den  Bxtremtt&ten,  snm  Teil  kolliqnetsiert;  papnlo  •  nekrotieohee  Tnberknlid 
der  Extremitäten." 

Fall  7;  ..Spezifische  Lunyeninfiltration ;  suppurierende,  skrophulöse  (Jnmmen  am 
Gesäfs  und  Scltnher^ürtel;  Lymphome  am  Halse;  gruppiertes papulo^nekrotisohes  nnd 
pnstulöses  Tuberkulid. 

Fall  10:  „SehnensobeideDfungus  det  rechten  Vorderarmes;  papulo  •  pustnlotet 
nnd  nodnilr  •  nekrotisches  Tnberknlid  an  den  StreckflXeben  der  Bstremitlten,  Hand* 
nnd  Fnlsrfioken,  Penis,  llont  nnd  Ohrmntcheln"  usw. 

Im  allgemeinen  war  das  Krankbeitsbild  ziemlich  regelmafsig  durch  Bmptionen 
hirse  .  banf-  nnd  Fclirotkorni?rof9er,  pustulo-nlceröser  und  nekrotisiereTuler,  meist  Ml^ 
streut,  seltener  gruppiert  auftretender,  bald  lebhaft  roter,  bald  dunkel  livid  verfärbter, 
scharf  umscbriebeuer  Effloreuzeuzeu  charakterisiert,  welche  sielt  mit  besonderer  Vor- 
gebe an  den  Streckfläeben  der  Eztremititen,  der  Lendenpartie  nnd  der  Oesäfsgegend 
lokalitierten. 

Alle  im  Alter  von  wenigen  Monaten  bis  zu  mehreren  Jahren  stehenden  Kinder 

zeigten.  abße«;eben  von  unr.ureichender  Ernährung,  ranngelhafler  Entwicklung  und 
fahler,  welker  Hautbei>chaffenhdit .  ausnahmKlo<<  manifeste  Formen  der  Skrophnlo> 
Tuberkulose,  insbesondere*  des  lymphatischen  Apparates. 

Obgleich  in  keinem  einzigen  Falle  in  den  beschriebenen  Effloreszenzen  Tulierkel- 
basiUen  na<di weisbar  waren,  so  glanbt  Verfuser  doch,  ans  der  grorsen  Ähnlichkeit 
des  stmktnrellen  Terhaltens  nnd  der  Ansgangsformen  ihrer  Oewebsprodnkte  mit  der 
Morphologie  echter  Tuberkel  auf  gleiche,  spezifische  Rr.inkheitserreger  bei  den  pnpnlo» 
nekrotischen  Taberknliden  wie  beim  Tuberkel  selbst  sohliefsen  an  dfirfen. 
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II.  BlatTer&nderangen  beim  Pemphigus  foliaceus- Ca2£MAV£,  vou  ü.  Gbinkw- 
Ok$Aam.  Du  DarohaohnittMiigebnM  uu  S8  Beobaohtnogen  ist  folgeodei: 

Ansalil  der  roten  BlutkArpeMben   4819000 

„       „    weifsen         „    7  700 

ihr  Verhältnis  zu  einander   1  :  560 

üm&og  der  roten  Blutkörperchen   42,2 

„        „    weifsen        „    1,3 

n     deb  Plasma    56,5 

Uinfiuigekoeffiiient   102000 

Menge  dee  HImoglobin  67,8=»  9,5  V* 

Spcmfieohei  Gewicht   1045 

Prosenimenge  der  Lymphocjten   14,7 

RrotontMiate  der  einkernigen   7 

der  vielkernigen    7b,2 

Absolute  Zahl  der  Lymphocyten   1182 

„         I»      R   einkernigeu   548 

M         I»     »   Tielkemigen   6896 

Menge  der  Nentrophilen   77,86  */• 

„       y,    Basophilen   0,34  "/o 

„    Eosinopliilen   0,84 */•  (ca.  0,5 •/•) 

Absolute  Zahl  ia  emem  Kubikmillimeter  des  Blutes 

Neutrophile   5878 

Basophile   0 

Eosinophile     28 

Im  allgemeinen  lifsi  eioh  sagen:  gDie  roten  BIntkSrpereben  sind  in  der  Zahl 
▼«mindert,  die  weifsen  rind  in  ihrer  absoluten  Zahl  ebenso  wie  in  ihrem  Verhältnis 
si  den  roten  ein  wenig  vermehrt.  Der  Umfang  der  Blutkörperchen  ist  verkleinert, 
das  Blut  ist  infoli^tMlessen  wässerig'.  Der  (ymfanf,'Hkoeffizient  ist  etwas  verpröfsert. 
deshalb  kTiniK  n  wir  voraussetKen,  dafs  entw.  der  die  rntfii  l'.hitkurperchrn  kleiner  ge- 
worden sind  oder  ihre  Elastizität  vergröfäert  ibt.  Die  Meuge  des  iJämoglobin  ist 
idir  verminderl,  was  tarn  Teil  fBr  die  eratere  Anrieht,  d.  h.  fEhr  die  Vermindernng 
der  GrSÜM  der  roten  BlntkSrperdien  spricht  Das  spesifische  Gewicht  ist  Terkleinert. 
Die  Menge  der  Ljmphocyten  ist  ▼ermindert,  die  der  einkernigen  und  Tielkemigen 
Lenkocyten  etwas  vergröfsert. 

Die  Neutralleukocyten  sind'  groüser  als  normale,  die  Eosinophilen  sind  ia  der 
Zahl  vermindert. 

Basophile  Zellen  fehlen." 

III.  Über  die  krankhaften  Verändernngen  des  Vrins  bei  sekundärer 
Syphilis  und  QoecksÜberkuren,  von  £rn8t  ADLua-Berlin.  Der  Verfasser  bespricht 
die  einschlägige  Literatur  und  teilt  dann  aus  Dr.  Lbdekmanns  Poliklinik  und  aus 
seiner  eigenen  Praxis  je  einen  Fsll  von  wirklicher,  ^philitiseher  Nephritis  im  Fräh- 
stsdinm  der  Lnes  mit. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  3'!jfilirijren  Patienten,  der  sich  im  Juni  1902  syphi- 
litisch iDfizierte.  Am  21.  Juli  brach  eine  Roseola  aus,  gleichzeitig  wurde  im  Urin 
Aibumen  konstatiert.  Der  Patient  bekam  von  verschiedenen  Ärztin  fiO  EiiiHpntzun^^en 
von  Sublimat  (0,01),  später  Injektionen  von  Hydrargyrum  formamidatum.  Drei 
Uonata  nach  dem  Auftreten  der  ersten  syphilitischen  Erscheinungen  stellte  sich  unter 
siemlioh  erheblichen  Allgemeinsymptomen  (lieber,  schlechtem  Schlaff  Kopfsohmemea) 
ein  ResidiT  in  Gestalt  eines  makolöeen,  spiter  papalo*nloer5sen  Bsanthems  nnd  einer 
Inetisoheo  Angina  ein.    Olddueitig  hatte  «idi  das  Bild  «üaer  deatlieken,  rorwiigeBd 
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ptreDcbyroatSieD  Nephrit»  mit  itark  Tenmndartar  HannMogiB  bei  whiltnitalftig 
hohem  tpetifiMhea  Gewichte  entwiokelt  Der  ürin  enthielt  iwer  nur  Vt  */<»  Biweili, 
dftgegen  lehr  reioblieh  gnuiidierte  nuA  hjeline  Cf^ndBt,  QjUiidioide,  rate  Bhit- 

korperchen. 

Unter  Bettruhe,  flüssiger  Diät  und  Darreichung  eines  Alkalis  nahm  der  Eiwoifs- 
(ifehalt  und  die  rylindruric  »'twus  ab,  die  Urinmenge  blieb  jedoch  noch  auffallend 
uuler  der  Norm.  Erst  uach  Einleitung  eiuer  lauuktionskur  ging  das  Exauthem  lang- 
Mm  mrfick;  naeh  90  Sinreabaiigen  wer  Albamen  im  ürin  lueht  mehr  naduaweiwD, 
die  Urinmenge  war  aaf  1000  oora  gestiegen,  der  Urin  klar  geworden. 

Bei  der  Bntlaarang  des  Patienten,  33  Tage  nach  Beginn  der  Schmierkar,  waren 
alle  HauterBcheinangen  and  auch  die  Nierenaffektion  bis  aof  vereinzelte  bjaline 
Cylinder  im  ürin  verschwunden.  Für  die  syphilitische  Natur  der  Nephritis  spricht 
besanders  der  Umstand,  dafa  die  zi»!mlich  energische  Hg  •  Behandlung  ein  schueiles 
Ansteigen  der  Uammenge  und  einen  prompten  Rückgang  des  Eiweilsgehaltes  be- 
wirkte, wibrend  aonat  Ug  Darreiohang  eiaett  adiädigendea  Mnflofr  nnf  kranke  Niaren 
aoiaaiBbtn  pflegt.  C  Berlmtr-AaAm. 


The  British  Jonmal  of  DermatologF. 
Band  16.   Desember  1904. 

I.  Lepra  in  Jamaika,  von  E.  G.  Littlk- London.  Die  die  Lepra  aaf  Jamaika 
betreffende  Gesetzesakte  datieren  aus  dem  Jahre  1877.  Wird  ein  Leproser  auf 
öffentlichen  Plätzen  angetrotTen.  so  droht  ihm  Gefahr,  durch  Polizcibeanite  verhaftet 
und  nach  Erledigung  gewisser  Formalitäten  scbliefslicb  in  einem  Lepraasyl  interniert 
in  werden.  Dieaee  liegt  etwa  eine  halbe  Meile  aoAerhalb  von  Spanlahtown,  der  ehe- 
maligen Hanptatadt  Ton  Jamaika,  and  enthllt  Banm  iBr  187—180  Patienten.  Kb  iat 
Ton  anderen  Wohnnngen  v511ig  iaolieri  nnd  betteht  aaa  aeeha  geeonderten,  hdlaemen, 
sehr  gut  ventilierten  Pavillons,  in  deren  Umgebung  sieb  Gemüsegärten  nnd  S^el* 
plätze  befinden.  Die  Patienten  werden,  so  weit  08  ihr  Zaatand  gestattet,  an  regsl- 
mäfsigen,  leichten  Arbeiten  angehalten. 

Im  September  1901  befanden  sich  im  Asjl  66  weibliche  und  56  männliche 
Leprose.  Von  diesen  litten  47  weibliche  and  S4  minnliche  Personen  an  der  anästhe- 
tischen, 19  weibliehe  nnd  81  minnlidie  an  knotiger  Form  der  Lepra.  Jahrlidi 
werden  etwa  12—16  Patienten  nen  anfgenommen,  iHhrend  darehaohnitüich  pro  Jahr 
10—13%  durch  den  Tod  abg.hen.  Die  Ursache  des  Todes  bilden  fast  immer  inter- 
kurrente  Krankheiten,  w'v  Nephritis  und  Diarrhoe,  Tuberkulose,  welche  letztere  auch 
sonst  auf  Jamaika  unt^  der  ärmlichen,  farbigen  Bevölkerung  stark  verbreitet  ist. 
Die  Personalien  wie  die  Krankengeschichten  der  Patienten  werdeti  genau  repistriert. 
Man  unteracbeidet  xwei  Haupttypen  der  Lepra:  den  Typus  A.,  das  ist  die  Lepra 
aaaeeihtftiaa,  nnd  den  Typus  B.,  die  Lepra  tnberoaa.  Naeh  der  Ansieht  dea  dortigen, 
sehr  tSohtigen  Arttes  Dr.  Nnan  ist  der  anisthetisohe  ^pns  eine  apesifiaiAe,  periphere 
Neuritis,  welche  in  diesem  Stadium  keine  Ansteckungsgefahr  für  die  ümgebong  hat 
and  deshalb  nicht  notwendig  die  Internierung  ihrer  Träger  bedingt. 

Die  frühesten  Symptome  dieser  Form,  an  welcher  vorwiegend  weibliche  Personen 
leiden,  sind  Krämpfe  und  Schmerzen  in  den  oberen  Extremitäten.  Sehr  frühzeitig 
schon  läfiit  sich  eine  Verdickung  des  Mediauus  und  der  Ulnarnerven  nachweisen. 
Znweilen  aind  Antpigmentationen  die  enten  wahrnehmbaren  Anaai^en  dw  Krank- 
hdt.  Bei  der  aohwaraen  Baaae  aind  ea  tiiarakteriatiaohe,  wohl  nmaehriobene  De> 
pigmentationen  der  Bant,  deren  Sensibilität  vermindert  oder  ginalich  Terlorm  gt' 
gangen  iat  Bs  kommt  vor,  dab  aolohe  SteUea  ihr  Pigment  and  ihre  Senaibilitlt 
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wiedererUogeD ,  während  andere  Partien  in  derselben  Weise  von  der  Krankheit  be- 
IiIImi  «trdan.  Et  kt  nogewShsliiA,  bei  der  lemen»  eiiifitdie&  Lepr»  MMiUwIiea 
KmtailHldiii^ieii  eaintraffen«  Dagegm  kommt  m  oidit  m  Mhr  leltea  vor,  dtb  bei 

der  nnpirfinglidk  tuberösen  Form,  wahrscheinlich  infolge  von  Verletrangen,  Yer- 
brennungen,  sich  anästhetische  Stellen  bilden,  die  schlierBlich  ganz  und  gar  den 
Typus  der  Lepra  anaesthetica  Tortätischen.  Gerade  im  Verlaufe  aolober  FiUe  eutr 
wickfit  sich  diejenige  Form,  welche  als  Lepra  mutilans  bekannt  ist. 

Im  allgemeinen  ist  die  Lepra  tuberosa  mit  ungleich  grölseren  üeschwerden  für 
die  FklienteB  Terknfipft      die  Leprm  uiaeettieliee. 

Der  VerfiHeer  Mdiilderfc  elngoliend  des  Bild  der  wetoren  imd  teilt  denn  einige 
Irankengeaohichten  mit. 

Die  Therapie  besteht  bei  einem  so  eminent  chronischen  Verlaufe,  den  die 
Lepra  meistens  nimmt,  hauptsächlich  in  hygienischen  Älafsnahmen  Dr.  Nkish  per- 
sönlich bevorzugt  aufserdem  noch  die  subcutanen  Injektionen  löslicher  Queuksilber- 
nbe.  Er  hat  die  Wahrnehmung  gemacht,  dafs  alle  Fälle,  insbesondere  diejenigen 
dar  Lepm  eneeitbetiea,  dnrdi  «ie  gebeetert  wurden. 

IL  IM»  Bdiandliiiig  dM  ,JPorfew«iB'*-Va«viui  mit  RadInmIiNiBid,  m 
HAmaiv*  London.  Kne  SGjShrige  Frm  hatte  Mit  der  Geburt  einen  die  Knke  Waage 
■od  die  Koke  Seite  der  Htm  bedeekenden,  sehr  entstellenden  sogenannten  Portwein- 
Naevns,  den  Verfasser  mit  Radiumbromid  behandelte.  Die  einzelnen  Sitzungen 
dauerten  etwa  V» — 1  Stande.  Gewöhnlich  innerhalb  von  24  Stunden  nach  der  Appli- 
kation trat  ein  Erythem  auf,  welches  von  leichter  stechender  Empfindung  begleitet 
vad  TOn  einer  BlSedienemption  gefolgt  war.  Die  BUtiohen  trockneten  an  einer 
Xnate  ein,  welehe  in  8—10  Tkigen  abfiel  nnd  eine  dflnne,  veüiM  BmA  anraokIie&. 
Dme  wonle  dann  mit  etwae  Bonalbe  beetrielien,  epiter  jedoeh  mit  Oollodinm  be- 
pinselt, weil  letzteres  eine  gewiaw  Kompreirion  avefibte  md  den  beabsiohtigten  BSsict 

IQ  beschlennigpn  Pallien. 

Die  Beharuiliiiig  erstreckte  sich  bei  wöchentlich  einer  Sitr.ung  über  neun  Monate. 
Oer  Naevus  ist  mit  Ausnahme  weniger  noch  nicht  behandelter  Stellen  ganz  ver- 
whwunden  und  das  Beenltat  ale  anfierordentlioh  ermutigend  fSr  weitere  Versuche  an> 
«■sehen.  C.  JerttnefyAadkfln. 


The  Jonmal  of  entaiieoiu  diaaasM  inolndliig  Syphilis. 
Band  92.  Norember  1901. 

I.  Über  gafwino  posivaednale  AnaadiUgt.  von  W.  Tfa.  Coblbtt  -  Cleveland. 

Der  Verfasser  beschreibt  elf  Fälle  nnd  sieht  ans  denselben  folgendes  ResSmee:  Die 
postvaccinalen  AuRschlSge  kann  man  in  vier  Klassen  einteilen:  1.  diejenigen  Aus- 
schläge, welche  unmittelbar  mit  der  Impfläsion  vergesellschaftet  sind  oder  bald  nach 
deren  Zurückgehen  auftreten.  Diese  Gruppe  enthält  a)  tiefsitzende  Ulcerationen  au 
der  Impfttdle;  b)  feaohte  Unterminiemng  der  Bpidemüa  in  der  Peripherie  der  ane* 
tioeknenden  Yaceinepnttel  nnd  o)  das  Orannloma.  3.  Die  «weite  Kieme  enthSlt  die 
Ml9een  Kmptionen.  8.  Die  dritte  Klasee  nm&lkt  die  eelinppenden  Anssehllge,  wehdM 
gewSbnlieli  nnige  Wochen  nach  der  Vacoination  auftreten  und  sich  an  der  Impfstelle 
oJer  entfernt  von  defellicn  oTitwiekeln  k()nnen.  4.  Die  viert»'  Klasse  umfafst  (Hcjenisren 
Falle,  l)ei  denen  sich  im  Anschlufs  an  die  Impfung  ein  Scrophuloderma ,  ein  Lupus 
entwickelt.  Die  Ätiologie  dieser  postvaccinalen  Ausschläge  ist  zweifelhaft:  wahr- 
■didnUeh  hSngen  sie  ab  a)  von  unreinem  VaooinevimB ;  b)  von  Unsanberkeit  snrZeit 
dsr  yaeoiaatioii  od«r  bevor  «ine  voUetfindige  Besorption  stattgeAinden  hat;  o)  die 
Uele  SfSnu^  kann  anoh  dnroh  den  Imp^roaab  edbet  bei  einem  wenig  wideretaode' 
flWgen  oder  ffir  Haatkvankheiten  pridisponierten  Individaom  verursacht  irerden. 
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II.  Übtr  das  Bryilptloid,  Ton  T.-C.  Gilorbut-  Baltimore.    Die  AMUon  uft 

in  B»1tiiiiortt  uälirend  der  Souimerinoluita  zur  KnXhwwni  »'«nltob  TarbnitoC  In 
Europa  iiHix  ii  sie  einige  Autoreu  unter  venchiedeuen  Bezeiehonngen ,  wie  Rrythema 
Kipt  tis,  Ktytlii-ma  niii.'taii>;.  Eryeipela«  cliniiiicum  usw..  l>eiohrieben,  aber  keiner  er- 
wähnt als  Ursache  Veilelzunnen  durch  KraMien.  VerfaKser  Iterichtet  über  32y  Fälle 
Ton  Bryiiipeloid ,  welche  er  leit  »eiuer  ersten  im  Jahre  lt)%  über  diesen  Gegenstand 
publiiicrten  Arbeit  beobachtet  bat.  Unter  ihnen  waren  828  doroh  Krabbanbiaae  oder 
•onitige  durch  Krablien  Temraachta  Verletanngao  antatanden.  Dia  Baobaobtnngaa, 
die  Verfass  r  hierbei  gemacht  hat,  sind  folgende: 

1.  Dhh  liikul)ations8tadium  dauert  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  der  Inokulation 
au  »wei  Taj;e,  ver»  iiizi  It  nur  weiii^.'»-  Stun(ieii.  selten  länger  als  drei  Tage. 

2.  Die  Krauklu'it  iault  unter  ruhti^tT  Iii  handlung  etwa  in  fiiitr  Woche  ali. 

3.  Was  die  Verteilung  hetritlt,  so  werden  in  fast  allen  Fällen  die  Finger  oder 
BSnde  aoerat  befallen,  mdttena  erkrankt,  sobald  aofortiga  Behandlung  mngalaitat 
wird,  nur  dar  Daumen  oder  ein  einaalner  der  anderen  Finger.  Die  Beadireibung 
eines  typinohen  Falles  illustriert  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  Krankheit  So  wurde 
bei  dem  l'atienten  der  Zeigt-finger  nahe  der  Kuppe  gebissen.  Zwei  Taue  nach  der 
Verletzung'  wurde  (Ihs  Ende  des  Fingers  rot,  geschwollen,  heifs  und  schmerzhaft. 
I»»T  uiit.  re  Hand  der  et  krankten  Partie  zeigte  eine  deutliche,  schwach  erhaliene 
lieiuarkalioiiblinie.  Die  Aflektion  dehnte  sich  langsam  zur  Fingerbasis  aus,  steckte 
die  proximale  Seite  dea  benachbarten  Fingen  an  and  krooh  hier  den  umgekehrten 
Weg  von  der  Baaia  aar  Spitie  hinanfl  Auf  dieie  Weise  können  unter  ümatSnden 
alle  Finger  hefallen  werden.  Charakteristisch  bei  dieser  Krankheit  ist,  dafs  es  nie- 
nala  cur  Eiterung  kommt,  noch  entwickeln  sich  irgendwo  Papeln,  Bläschen  oder 
Pusteln,  wenn  nicht  die  primäre  Läsion  zufalliperweise  mit  Eiterkokken  infisiert 
werden.    E»  erfolgt  auch  keine  DesquamMtiori,  die  Oiiertlaclie  1. leiht  j(latt. 

Nur  sehr  selten  dehnt  »ich  die  AlTeküou  auf  den  Vorderarm  auü. 

Dieae  Form  des  £ry>ipeloida  iat  niemala  von  konatitntioneUen  Symptomen  he* 
gleitet.  Die  Temperatur  bleibt  normal,  die  Verdannng  geregelt  und  die  Zunge  rein. 
Nur  in  fünf  Fillen  hat  Verfasser  Drusensohwellung  beobaohtet 

Btstologiach  leigeo  die  Schnitte  die  Anwet^enheit  einer  akuten  Entriinduni;  dea 
ganr.en  Coriums  und  in  geringem  Mafse  des  Ruhkutanen  Gewebes.  Die  Schweifsdrüsen- 
gänge waren  I)es(inder8  stark  von  entziindlichtni  Alaterial  umgeben.  Die  Epidermis 
war  verdickt,  von  zahlreichen  polyuukleären  Leukocyten  durchsetzt.  Die  klinisch 
aiohtbare  Deroarkationalinie  konnte  hiatologiioh  nicht  genau  baatimmt  werden. 

Mikroorganismen  fanden  sich  in  keinem  der  Schnitte.  Ebenso  ergab  die  bakte- 
riologische Untarsnehnng  nach  dieser  Richtung  ein  negativea  Reanltat. 

InokulationsTersnche,  an  einem  geannden  Menachen  Yoiyenommen ,  waren 
reanllatlos. 

Man  wird  ah  Ursache  der  Krankheit,  da  Mikroorganismen  nicht  gefunden 
wurden,  ein  spezitisches  Ferment  annehmen  müssen,  welches  durch  die  Krabben  in 
die  Haut  eingeimpft  wird. 

Der  Verfasser  bespricht  die  Differentialdiagnoae  und  die  Therapie.  Leistere 
beateht  hauptsiohlich  in  antiseptischen  Verbinden.  Im  allgemeinen  neigt  die  Krank* 
heit  dazu,  spontan  abzuheilen. 

Einige  Krankeogeschichlen  dienen  aar  Illustration  dea  Qeaagten. 

III.  Orannloma  pyogenicnm  (Botryomycosis  POVOR  md  DOB),  von  M.  B. 

BiBTZKLL- Pennsylvania.  Im  Jahre  1897  beschrieben  PoifCBT  und  Dur  eine  Art  von 
Neoplasmata,  welche  erh«en-  bis  ha^elnufsgrofa  sind,  aus  fungösen  Maasen  beateben 
und  den  darunterliegenden  Teilen  mittel»  eines  dünnen  Stiels  anhaften. 
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Histologisch  handelt  sich  um  entzündlichpf«,  sehr  gefafsreiches  Bindegewebe, 
weiches  hier  und  da  gelbliche,  körnige  Massen  enthält.  JkLan  findet  in  ihnen  einen 
llikroorganismas,  der,  eingeiinpft,  wieder  ShsHohe  Gewidue  lieiTonrti.fl  Der  Hikro> 
•eh  dem  im  Jehre  1870  toh  Bolukobb  in  entefindliehen  Tumoren  des 
Skrotamf  nsd  Seroenttrengei  dee  Pferdes  gefandenen  Pilie,  dem  Botryornjces,  sehr 
ihnlich,  wethelb  Pohoit  und  Don  die  Affektion  eis  mensohlidie  Botfyomjeoeis  en- 
islisn. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit,  innerhalb  von  18  Monaten  vier  Fälh^  zu  heohachten 
und  klinisch  und  histologisch  eingehend  zu  studieren.  Auf  Gruud  seiner  Unter* 
mdiangsergebniise  nimmt  er  en,  delii  es  sieh  am  ein  Qrennloma  handelt,  in  welchem 
nen  eis  wehneheinliehe  Erreger  den  gewöhnliehen  Staphyloeocens  pyogenes  eureos 
fiadst  C.  Berlmer-Äaehen. 


Annale«  des  maUdies  des  organes  gtoito-unnairei. 

1904.    Heft  21. 

1.  Die  Streptothrikose  der  Hamwege  —  Experimentelle  üntersüchnngen. 
von  C.  Bruni  -  Neapel.  Streptothrixinfektionen  beim  SIenschen,  deren  Diagnoee,  wie 
Bb.  einleitend  schildert,  sehr  gro£Be  Schwierigkeiten  bietet,  sind  schon  an  den  ver- 
Nhisdensten  Organen,  aber  atisehetnend  noeh  niemals  am  Hamapparat,  beobaditet 
worden.  Bb.  unternahm  es  daher  annlohst,  dureh  Anlegung  tob  Kulturen  festso» 
•teilen,  ob  der  Streptothriz  im  menschlichen  Urin  gezüchtet  werden  kann.  Es  zeigte 
■ich,  dafs  der  normale  menschliche  Harn,  und  insbesondere  sterilisierter  blut-,  eiweifs- 
und  zuckerhaltiger  Harn,  ein  sehr  guter  Nährboden  für  den  Streptothrix  ist;  patho- 
gpne  Fähigkeiten  jedoch  besitzen,  wie  mehrfache  Impfversttche  an  Tieren  bewiesen, 
die  im  menschlichen  liaru  gezüchteten  Pilze  nicht. 

Um  au  sehea,  ob  nnd  welehe  Teritnderuugen  dnreh  Streptoihrisinliiktionen  an 
den  Hamorganen  roa  Tieren  herrorgerufen  werden,  hat  Bb.  Kaninchen,  Hnndeu, 
einem  Ziegenbock  und  zwei  Ziegen  virulente  fieinkultaren  in  die  Harnblase  und  in 
die  Nieren  eingespritzt.  Die  Hunde,  in  deren  Harn  der  Pilz  «ehr  gut  wuchs,  erwiesen 
sich  im  allgemeinen  als  immun  gegen  jede  Infektion.  Nur  bei  einem  Hunde,  dem 
nach  Unterbindung  des  Ureters  fünf  Tropfen  einer  Reinkultur  in  das  Nieren- 
parenchym injiziert  worden  waren,  eutätaud  eine  Pyelonephritis,  welcher  das  Tier 
laler  starker  Abmagerung  naeh  15  Tagen  erlag ;  der  Biter  enthielt  Strepiothiizpibe. 
Bei  den  fibrigen  Versodutieren  bewirkten  Iigektionen  tou  Beinkultnren  in  die  nn- 
TSiinderte  Harnblase  keine  Krankheitaerscheinongen.  Wurde  dagegen  die  Blase  vor 
der  Injektion  durch  einen  iUtallkatheter  verletzt  oder  durch  Einspritzung  einer 
5%igpn  Ammoniaklösung  stark  gereizt,  oder  wurde  durch  mehrstündige  Unter- 
bindung des  Penis  vor  oder  nach  der  Injektion  Harnretention  erzeugt,  eo  entstand 
regelmäfsig  eine  akute  (jstitis.  Die  Tiere  wurden  zum  Teil  nach  verschieden  lauger 
Zeit  getötet,  tum  Teil  gingen  sie  unter  den  Erscheinungen  eehwnrer  Kadiesie  au> 
gründe.  Bei  der  Sektion  fanden  sieh  versdiiedene  Grade  von  Verinderuogen.  In 
den  FUlen,  die  bald  nadi  der  Infektion  cur  Autopeie  kamsn,  war  die  Blasensohleim- 
haut  kongeationiert ,  von  kleinen  Hämorrhagien  dnrchaetct,  von  leukocytcn-  und 
•treptothrixbaltigem  Exsudat  bedeckt  und  stellenweise  ulceriert.  In  späteren  Stadien 
war  die  lilasenwand  infolge  von  Atrophie  des  Bindegewebes  und  teilweise  auch  der 
Muscularis  stark  verdünnt,  das  Epithel  stellenweise  verüchwunden,  die  Gefäi'se  mit 
Blut  fiberfüllt,  das  Endothel  der  Arterien  angeschwollen.  Bei  den  am  weitesten  vor- 
gtsehrittenen  FUIen  war  das  Epithel  ftet  vollstindig  au  Verlust  gcgai^en,  die  noeh 
forhandenen  Epithelrsste  von  dem  darunterliegenden  Bindegewebe  abgehoben,  diesee 
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•elhst  ödematös,  undurchsichtipr,  von  homogenem  Au-'sehen  und  an  zahlreichen  Stellen, 
namentlich  in  df-r  Umgehunfj  der  Venen,  kleinzeliiif  infiltriert.  Aufnerdeiu  fanden 
■ich  mehrfach  innerhalb  der  Gewebe  starke  Anhäufungen  von  Leukocjten;  Kapillaren 
und  Venen  waren  dilatiert  and  mit  Bint  gafSilt.  Die  Maskelschioht  war  in  demjenigen 
FiUen,  hl  denaa  die  Entsfindong  eioan  sehr  ntpidea  Verianf  genommra  hatte,  kaum 
▼erinderl.  Di*  ürateran  wiewn,  manohmal  in  ihrer  ganien  Lioge  bis  in  die  oben(e 
Partie,  Abachilfemng  des  Epithel«  und  kleiniellige  Infiltration  der  Wände  auf. 
Streptothrixpilie  fanden  «ich  nicht  nur  im  Ilarn,  auf  der  Obt-rfläche  der  Schk-imhaut 
und  in  der  Submukosa.  sondern  auch  zwischen  den  Muskelfasern  und  im  Innern  dt  r 
Blut-  und  Lymphgetälae,  au£serdem  im  Lumen  und  innerhalb  der  iluscuUris  der 
Ureteren. 

lojfktioQen  Toa  StreptothrixreinkattQren  in  da»  Parenohym  einer  Niel«  be^ 
wirkten  bei  dem  Kantnehen  eowohl  wie  bei  dem  Ziegenboek  nad  den  beiden  Ziegen 

riemlich  beträchtliche  Temperatursteigemngen  und  starke  Abmagemng.  Die  histo- 
logische UntersDchunq-  di-r  Präparate  erpnb  Zerstörung  des  Nierenparenchyms  in  der 
ümgebunfjj  der  Injektionsstelle  und  Bildung  kleiner  Eiterherde.  Aufserdem  waren 
einzelne  Partien  des  Nierengewebea  stark  sklerosiert  und  zahlreiche  Glomeruli  in 
eine  hyaline  Mane  Terwandelti  die  Kapsel  und  das  perikapauläre  Oewebe  hatten  ein 
nahetn  fibrSeee  Anmeben,  die  Bowiumwdie  Kapeel  war  iteik  Terduriet  An  den 
fibrigen  Partien  der  infinerlen  Nieren  fimden  aioh  die  tjj^aehen  Zeichen  der  OlomeniJo- 
Nei»hritie. 

9.  Bemarknng  über  einen  Fall  von  ProstatismaB  ohne  Proitsta,  von 

MoRAK  -  Brest.  Bei  einem  6^jährigen  Hanne,  der  alle  klinischen  Symptome  einer 
ProBtatahyportrophie  im  Stadium  der  Infektion  und  chronischen  inkompletten  Harn- 
retention  aufwies,  liefs  die  cystoskopische  Untersuchung  hinter  dem  Blasenhala  einen 
in  das  Blasenlumen  vorspringenden  geröteten  Wulst  erkennen,  der  als  hypertrophi- 
eeber  mittlerer  Proitakalaiipen  gedeolei  nnd  alt  Unaohe  l&r  die  Behiademag  der 
Hamentlevnng  angeadien  wurde.  M.  meehto  die  BonuMdie  Operation«  die  jedoch 
gänzlich  erfolglos  blieb.  Daraufhin  wurde  die  Blase  mittels  Sectio  alta  eröffnet;  ee 
seigte  sich,  nach  oben  und  vorne  gerichtet,  dafs  der  Blasenhala  vollständig  deformiert, 
aafserordentlich  rigide  und  infolgedessen  stark  verengt  war,  von  seiner  hinteren  Seite 
senkte  sich  die  Blagenwnnd  ungefähr  3  cm  weit  senkrecht  nach  abwärts,  so  dafs  nach 
hinten  und  unten  vom  Blasenhals  ein  ausgedehnter,  tiefer,  sackartiger  Raum  bestand. 
Bings  um  den  Hab  lief  ein  eebr  reeielenter,  fibriSeer  Strang,  durch  den  die  Blaeea' 
eehleimhant  wnktartig  in  die  Höhe  gehoben  wurde;  dtdnreh  war  bei  dar  ejrto> 
ekopitehen  Untersuchung  ein  hypertrophischer  mittlerer  PMMtatalappen  vorgetinsdit 
worden,  obwohl  nirgends  eine  durch  die  Prostata  verursachte  Prominenz  bestand. 
Die  Blasenvrand  war  stark  verdickt.  M.  erweiterte  den  Blasenhals  durch  drei  mit 
dem  Thermokauter  gesetzte  Inzisionen,  führte  einen  Verweilkatheter  ein  und  vernähte 
die  Wunde.  Der  Erfolg  war  ein  vorzüglicher:  schon  zwölf  Tage  nach  der  Operation 
konnte  der  Mann  cpcntaa  und  ohne  irgendwelche  Beeohwerden  urinieren,  die  Blase 
entleerte  tich  Im«  auf  eine  gaas  geringe  Menge  Bendualhania.  Hambeeohwerden 
und  Hamveriudtung  waren  in  diesem  Falle  dadurch  verursacht,  dala  infolge  der 
FormTerandemng  nnd  Rigidat  des  Blaaenhalses  eine  Ausbuchtung  der  Blaae  nach 
hinten  unten  entstanden  war,  in  welche  bei  den  ßla<«enkontraktionen  Harn  hinein- 
geprefst  wurde;  sie  wurde  dadurch  immer  tiefer  uiüI  pröfser,  so  dafs  sie  immer  mehr 
Urin  aufnahm,  bis  schliefslich  die  spontane  Entleerung  unmöjrlich  wurde. 

3.  Untersachnngstisch  fUr  medizinisch  -  chirurgische ,  arologische  und 
gyiüUcologiaeha  Zwecke,  toq  BstbAbau*.  Kurte  Beschreibung,  m  deren  Verständnis 
die  beig^gabeaeii  stehen  Abbikinngen  unerUUUich  sind.  Der  Tisch,  der  ▼on  Qumov 
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hergestellt  wird,  ist  namentlich  auch  für  die  Unteraochung  und  Behandlung  der 
HamorgaDe  bestimmt;  es  ist  deshalb  ein  Terstellbares  Beokeu  angebracht,  das  Spül- 
ttbdf  kflii  ttw.  Mlbiiiimt,  obM  dalk  Ant  od«r  PatiMit  betehmntit  werden. 


MalmA  dur  Baii%-  nd  OMeUaditikraaUMlIai  fBr  8iadl«r«id»  vad 

Xrsto»  Ton  E.  lEssBR-Berlto.  Teil  I,  Haatkrankheiten.  II.  Aufl.  (F.  0.  W. Tegel, 
Leipsig  1904.)  Bei  seinem  ersten  Erscheinen  im  Jahre  1885  wurde  dieses  Lehrbuch 
allgemein  von  don  Studenten  und  wohl  auch  von  vielen  Ärzten  mit  profser  Freude 
begrüfst,  denn  es  füllte  iu  der  Tat  eine  fühlbare  Lücke  aus.  Seitdem  siml  mehrere 
dea  gleiohea  Zweck  verfolgende  Werke  erschienen,  aber  trotzdem  hat  es  wenig  oder 
akhta  von  «einer  Popnlaritit  cingebfiAt  „Qood  «ine  needi  no  brnah",  wie  der  Eng* 
Bader  aagt^  d.  h.  „wo  der  Wein  gnt  iit,  branoht  der  Wirk  kein  Anahingeaehild  nnf- 
tailellen**,  and  ao  dSrfte  ea  fiberflSsaig  eein,  auf  eine  debdUierto  Beapreobnng  ein- 
tagehen.  Als  Hauptvorzüge  nur  durfte  man  vielleicht  betonen  die  fibemichtliche 
Einteilunf?  des  StofTes,  die  klare,  flüssige  Schreibweise  und  das  Weglassen  von  allem 
Nebensächlichen.  Als  ganz  besondere  Bereicherung  .sind  die  wundervoll  geratenen 
farbigen  Abbildungen  nebst  einer  Vermehrung  der  Illustrationen  in  Schwarzdruck 
ipaadl  an  erwihnen*  Somit  kann  dieae  letite,  den  Fortachritten  der  Wiaaenschaft 
aalapreeliend  nngenrbcitete  Anfinge  allen  Inteveeaentan  anfr  neue  beatona  empfohlen 
Warden* 

Nnr  noch  eine  mehr  nebensächliche  Bemerkung  möchte  sich  Referent  geatatten; 
wire  es  nicht  möglich,  das  philologische  resp.  botanische  Monstrum  Oleum  rupci  aus 
der  Nomenklatur  verschwinden  zu  lassen?  Der  Name  ist  ja  offenbar  eine  Korrumpierung 
TOQ  Oleum  ruBsicum  oder  moscoviticum,  denn  der  Birkenholzteer  wird  gröfstenteils  in 
Bafaland  gewonnen,  wo  er  cur  Beratellnng  dea  Jnchienleders  seine  besondere  Var- 
neadoog  findet.  Boaeoa  dagegen  gehört  an  den  laliaoeen  und  hat  fBr  die  Teer* 
bareitnng  abeolnt  keine  Bedentnng.  Die  Birke  f&hxt  naofa  Lorni  die  Beaeiehnnng 
Betulaalba,  and  Oleum  betulineum  ist  in  allen  oder  jedenfklls  den  meisten  pharmakologi- 
(chen  Büchern  unter  diesem  Namen  zu  finden.  Warum  drückt  man  sich  denn  nicht 
»ach  in  dieser  Beziehung  logisch  richtig»  aus?  Philippi  Bad  Salzj^rhlirf. 

Stndies  of  the  Pathology  and  on  the  Etiology  of  Variola  and  of  VacciniA» 
Ton  W.  T.  CooKCiLMAN,  G.  B.  Maokath,  W.  R.  Bbisckkkhokf,  ß.  E.  Tyzzrb, 
iL  £.  SouTHABD,  B.  L.  Thompson,  J.  R.  Bamcboft  und  0.  N.  Cai.ki^s.  (Pnblication 
Oiee  ef  tho  /etm.  ofm^Ummmk,  Boeton  1901)  Tor  etwa  Jahreaftiat  beriohteten 
(via  aeinemeit  in  den  MemMk^  fpr,  Dtm.  vaferiert  wnrde)  GomioiLauir,  KAonan  nnd 
Bkixcubhovf  in  einer  TorlSafigen  Mitteilong,  dalä  sie  bei  ihren  ünteranehnngen  von 
Variolakranken  and  bei  Impfungen  mit  Vaccine  Korperchen  entdeckt  hatten,  welche 
mit  den  von  OrABHiKBi  als  Cytoryctes  variolae  beschriebenen  in  allen  hauptsächlichen 
Punkten  übereinstimmten.  Das  vorliegende  Werk  enthält  das  Ergeltnis  ihrer  und  ihrer 
Mitarbeiter  durch  etwa  zwei  Jahre  hindurch  fortgesetzten  btudien  über  die  patho> 
lotiaahe  Anntomio,  die  kliniaefaen  Braeheinnngen.  die  Infektioeitit  nnd  die  kflnaUieho 
^Wtragnng  der  Variola»  eowio  über  die  Ätiologie  nnd  palhologiaohe  Anatomie  dar 
^■aainia  nnd  bietet  eine  VUle  tob  intereaianten  nnd  dnrdh  die  aofgAltige  AnaflOuraag 


Digitized  by  Google 


100 


wertrolien  Beobachtungen.  Als  Hauptergebnis  der  Untersucbangen  ist  zu  konstatieren, 
dafii  die  Parasiten,  welche  nur  in  den  Anfangsstadien  der  Kmnkheit,  bii  0lm  na 
sehnten  Tage,  sn  lindtB  aind,  nntar  M  in  allen  Pbaaen  dar  Srknalning  eiofaliefartoB 
Patienten  S9mal  gefnnden  werden,  ein  Umatend,  der  im  Yerein  mit  den  aonstigen 

Brbebungen  und  den  Beobachtungen  anderer  Forscher  es  zum  wenigaten  plausibel 
eraoheinen  läfst,  dafs  diese  Körperchen,  welche  von  den  bei  Vaocinia  zu  konsta- 
tierenden nur  ganz  leichte  und  unwesentliche  Abweichungen  darbieten,  in  der  Tat 
mit  der  Ätiologie  der  Pocken  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Für  praktische 
Nntzzwecke  ist  ea  allerdings  bedauerlich,  dafs  über  die  Art  und  Weiae  der  Über- 
tragung andi  bei  diaaen  Untenochiingen  niohta  feitgeatellt  arerden  konnte.  Andi  ist 
ea  trota  Tiel&eher  Verandbe  nidit  gelungen,  Knltnren  daa  Parasiten  beraoatellen. 

Was  im  äbrigen  die  einxelnen  Abschnitte  der  Eollekti^rbeit  betrifft,  so  mag 
deren  Inhalt  nur  kurx  anpodeutet  werden.  Calkins  schildert  die  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstufen des  i'arasiten,  wie  derselbe  im  Zellplasma,  ira  Zellkern  und  frei- 
liegend vorkommt,  und  bespricht  deren  Stellung  und  Verhältnis  zu  anderen  analogen 
Urgauismen.  Ein  weiterer  Teil  schildert  die  Befunde  von  Cytoryctea  bei  einer  Serie 
Ton  Impfongen  mit  YarioInTima  an  aedia  Affm.  TTSstR  beriehtei  eaalShrUeh  fibar 
YfHftommen  der  KScperohen  bei  versdiiedenen  Impffnngen  an  KÜbem  und  Kaainefaen» 
die^  teila  mit  L^pbe,  teila  mit  Pooknogift  ao^geführt»  ein  aehr  gleiehmKftigea  Beanltai 
ergaben. 

Ferner  liahi'u  Maurath  und  Brinckkrhokf  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über 
Impfungen  mit  Pockengift  an  zwölf  Afien  mit  zehn  positiven  Ergebnissen  ausgeführt 
(ilaoacas  and  Rhoesna);  sie  berichten  auch  über  die  klinischen  Befände,  sowie  fiber 
den  Naekweia  der  Perasiten.  Andere  ünterandrangen  betrafen  die  IniehtioaiUlt  des 
Bfaitea  bei  Variola,  fBr  die  ein  podtiTer  Beweia  nioht  erbraeht  werden  konnte,  die 
Lenkocytose  bei  Pockenkranken,  Befunde  am  Zentralnervensystem  (im  allgemeinen 
negativ),  das  bakteriolytische  Vermögen  des  Blutes  wihrand  der  Erkrankong  an 
Pocken  und  eine  Reihe  von  klinischen  Beobachtungon. 

Für  jeden,  der  sich  für  diesen  Gegenstand  interessiert,  ist  das  Werk,  das  in 
jeder  Besiehang  auf  der  Höhe  der  Zeit  ateht  and  mit  vorzüglichen  lUastrationen  a«H> 
goatettet  ist,  anfr  wirmate  an  empfehlen.  Fhü^^pi^Bad  SainehUrf. 

Einftihrnng  in  die  Dermatologie,  von  Norman  Wal&kh  -  Ediuburg.  Mit 
49  Fkrbendraoken  nnd  60  TeztillaBtrationen.  Dritte  dnrchgesehene  und  erweiterte 
Auflage.  (Briatol,  Jobn  Wright  k  Co.  1901)    Daa  Bneh,  welches  sieh,  aeoh  dsr 

raschen  Aufeinanderfolge  der  Auflagen  zu  urteilen,  grofser  Beliebtheit  za  erfreuen 
scheint,  wurdf  bereit«  im  Jahre  1902  in  diesen  Monatsheften  (Bd.  34,  Nr.  10,  S.  509) 
gelegentlich  des  Erscheinens  der  zweiten  Auflage  eingehend  besprochen.    Es  ist  dies- 
mal wieder  um  einige  treffliche  Abbildungen  bereichert  und  im  Texte,  wie  X  erfasser 
in  der  Vorrede  selbst  hervorhebt,  hat  die  Elektrotherapie  mehr  Kaum  beansprucht 
wie  frflher.  fieafiglieh  der  Fkiram«  Methode  bei  Lqpoa  Tolgaria  hei  W.  nata  inaofsm 
adne  Anaidit  geindert,  ala  er  aie  awar  fBr  adv  gut,  aber  die  Behaadlang  mit 
X  Strahlen  ihr  mindestens  ebeabfirtig  hält,  die  letzteren  könnten  eben  Stellen  er- 
reichen, welche  für  den  Fivben  •  Appwrat  unzugänglich  sind,  und  ea  sei  auch  die  Be- 
handlung  weniger  anstrengeml  sowohl  für  Patienten  wie  Pfleger.    Andererseits  gibt 
es  auch  Fälle  von  Lupus,  welche  besser  mit  Salicylpflaster,  als  mit  Phototherapie  be- 
handelt werden,  und  es  kann  nur  Sohaden  bringen,  wenn  kritiklos  eine  und  dieselbe 
Methode  Ar  alle  lUle  angewandt  werde.  Bei  der  Bebandloag  kleiner  Herde,  nnd 
apeeieU  bei  Liqraa  deaQanmena,  iat  daa  Badinm  von  groAem  Nntaen,  die  BxpoaitionB- 
■ait  beträgt  hier  20 Minuten  bis  eine  Stunde  und  länger;  taan  mnfs  aber  hier  ebenso 
vozaichtig  aain  wie  bei  Anwendung  der  X>Str«hlen.  In  letateien  alekt  W.  ferner  eine 
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Behandlungsart  für  Ulcus  rodens,  die  bei  weitem  alle  anderen  Mittel  übertrifft 
und  besunders  in  jenen  ausgedehnten  Fällen,  welche  für  die  Exzision  nicht  geeignet 
nod,  in  Betracht  kommt;  ebenao  hat  er  Erfolge  bei  Sarkom,  bei  Keloid,  wo  eine 
Inge  Emht  Toa  Xzpo«itioii«i  nStig  iit|  bei  hartnlddgen  FUfln  Aab«  vulflraris, 
wo  die  X-Strahlen  vialleiohi  ainei  der  beeten  Mittet  dantellen,  «.  «.  m.  geeeben. 
Nachdem  Einteilung  und  flbriger  Inhalt  des  Buches  eich  seit  der  swetteil  Auflege 
Hiebt  Terinderi  bttbea,  aei  euf  des  becogliobe  BeÜMrat  verwiesen. 

Stern -Mimchen. 


JtUtcilliKjieit  a«s  )et  iCtttutnr. 

Chronische  InfektioDskraukheiten. 
e.  X^ra. 

Lepra,  eine  heilbare  Krankheit,  von  J.  J.  Tonkin.  {Brit.  tned.  Joum. 
17.  Sept.  1904.)  Die  Heilbarkeit  der  Lepra  nimmt  Verfasser  in  demeelben  Sinne, 
wie  aoeh  die  Toberhnlose  heilbar  iil  Es  gibt  Patienten,  welehe  onter  ungünstigen 
hygieniaohen  and  iosialen  ümstladen  erknaken.  Gelangen  eie  in  beeeere  VerbiltF 

oisse.  PO  tritt  ein  Stillstand  in  den  Krankheitserscheinungen  ein.  Die  Patienten  er- 
holen »ich  und  bleil»en  fernerhin  ihr  Lehen  latigf  frei  von  Symptomen.  In  jedem 
Leprabezirk  findet  man  Leute,  welche  auf  den  ersten  Blick  als  leprös  anzusehen  sind. 
Sie  haben  Finger  und  Zehen  verloren,  einzelne  der  Nervenstamme  haben  dauernd 
Schaden  erlitten,  verschiedene  Hautbezirke  entbehren  der  Empfindung,  und  doch 
wird  man  darunter  Fille  beobaehten,  die  bei  genauer  Beeichtigung  völlig  normal  ab- 
gebaute Oliedstiimpfe  der  L^ra  mntilana  anfveiaan,  keine  Sehmenen  empfindm, 
keine  Anzeichen  progressiver  Paralyse  zeigen,  gut  sehen,  guten  Appetit,  gute  Ver- 
dauung haben,  nicht  über  Müdigkeit  klagen  und  sieh  seit  Jahren  ihres  Lebens  frenen, 
▼OD  solchen  Patienten  nmfs  man  sagen,  dafs  sie  geheilt  sind,  dafs  die  Lepra  resp. 
der  Leprabacilius  bei  ihnen  nicht  mehr  aktiv  tätig  ist. 

Ein  direktes  Heilmittel  gegen  die  Lepra,  wie  es  Quecksilber  und  Jod  gegen  die 
Qjphilia  aind,  gibt  ea  ebenaowemg^  wie  bei  der  Taberkdoie.  Aber  aioher  iat^  daft 
oater  gOnatigen  Bedingungen  spontane  Heilung  in  dem  erwihnten  Sinne  ebensogut 
bsi  der  Lepra  wie  bei  der  Tuberkulose  eintreten  kann.  Diese  Bedingungen  kennen 
sa  lernen,  mufs  eine  Hauptaufgabe  der  Lepratherapie  sein.    C.  Berliner-Aachen. 

Lepra  oder  Syrlngomyelie?  von  Dojmi  m  Dklupi.s  -  Lissa.  {Wien.  med. 
Wochenschr.  19ö4.  Nr.  23.)  Bei  einem  öijähri^en  Patienten  hatten  sich  im  Laute 
von  '62  Jahren  Krankheitserscheinungen  entwickelt,  welche  das  Bestehen  einer  Lepra 
aaaesthetiea  Tennuten  Uelsen*  Atrophie  in  Tersehiedenen  Huakelgruppen  der  Anne 
uad  der  Binde,  Analgesie  dea  linken  HandrOekena  ^und  der  linken  B^io  aupra* 
Bcapularis,  Unempfindlichkeit  gegen  Temperaturunterschiede  auf  beiden  Seiten  dea 
fiumpfes  und  teilweise  im  Gebiete  aller  drei  Trigeminusäste,  Krallenstellnng  der 
linken  Finger,  das  Abfallen  mehrerer  Stucke  aus  den  Phalangen  der  linken  Hand 
waren  die  hauptsächlichsten  Symptome.  Dazu  kam  noch,  dafs  im  Nasenschleim 
Bazillen  gefunden  wurden,  welche  bezüglich  ihrer  Färbbarkeit,  OröDse  und  Form  den 
I^aprabaaiUen  glichmi*  Haiirara  andere  Symptome,  besondere  daa  Fehlen  von  Bxar* 
theaien,  tou  Veidiekung  der  Nerven,  die  hemilaterale  Auabraitung  der  SenaibilitXta- 
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•törangen,  dss  Fehlen  der  LeprabMiUen  im  Blat  and  in  der  Biiit  i^ndben  jedo«k 
fcgVD  hvsm  «ad  für  die  Aanahiaa  «iiar  Syringomyeli«. 

Bericht  Uber  Lepra  In  Nen-nd-Walee  im  Jahre  1902,  ron  A.  Thoxfioi* 

Sydney.  (Mitteiluiijf  Hti  die  RegiiTunß:,  ohne  Angabe  der  Quelle )  Aus  dem  yor- 
liegenden,  in  diesem  Jahre  erst  gedruckten  Hericht  ist  zu  cntru-hmen,  dafa  eeit  1883 
XU  Little  Bay  ein  vom  Staate  errichtetes  Lazarett  für  Leprakrauke  besteht,  und  dais 
Mit  1890  das  Anmelden  aller  beobachteten  Erkrankungslalle  und  die  Unterbringung 
der  PiktieDten  im  KraakeBhaoe  doreh  Oceets  geregelt  worden  dnd.  Be  eind  eeit  Be- 
ekehen des  Leiarette  im  ganien  78  Kranke  aofgenommen,  von  denen  etwa  awei  Drittel 
Einwanderer,  meist  ChincRon,  waren.  Oestorben  sind  42  und  in  die  Heimat  entllMfB 
■ind  86,  m  dala  am  Ende  dea  Jahree  1903  noch  10  Kranke  verb]iel>en. 

Fhilippi-Bad  Salzschlirf. 
Ein  Fall  von  Lepra  scarlatiniforme  persistans  mit  gleichzeitigen  Atro- 
phien in  miliaren  Herden,  von  H.  Uaixopkau.  {Barl.  klin.  Wochenschr.  1904. 
Nr.  87.)  H.  beschreibt  das  Leiden  eines  ISjibrigen  Midehens  aas  Indien,  «elebe  er 
Boerst  1901  sah  nnd  die  sehen  seit  sieben  Jdiren  krank  war.  Bs  bandelte  sieh  am  eine 
seharlachartige  Verfärbung  des  gansen  Korpen  mit  eingestreuten  nnecbteii  Atrophien 
ohne  DrüsenschwelluDg  oder  sonstige  Erscheinungen  bei  gutem  AllgemMnbefinden, 
allmShlich  schwand  die  Köte  und  war  Dezember  19<)2  fast  verschwunden.  Jetzt  besteht 
wieder  eine  sehr  verbreitete  Erythrodermie  besonders  im  Gesicht  und  auch  zerstreut 
aaf  dem  ganzen  Körper,  die  Hände  zeigen  grofse  Hautfalten,  dabei  sieht  man  sahl- 
leaehe  miliare  Atrophien.  Die  Sensibilit&t  ist  gestört  bei  der  Unteranohong  mittels 
Zirkds.  Bs  liegt  eine  eigentümliehe  Art  von  Lepra  Yor,  bei  der  der  isngen  fut  nn- 
veranderten  Davor  nach  die  Prognose  gflnstig  an  sein  scheint  Therapeutisch  wecdea 
l^jektaonen  von  Chaalmoograöl  angewandt  Bermhard  SehulMe-KM 

b.  TSAerktdoH. 

über  multiple,  in  Knotenfonn  auftretende,  primäre  Zellgewebstnberknlose 
der  Hant,  von  Ai.khkd  KKAVs  -Piag.  (Prag.  mtd.  Wochenschr.  liKM.  Nr.  28.)  Wie 
mannigfaltig  die  Formen  der  Uauttuberkulose  sind,  beweist  der  hier  mitgeteilte  Fall, 
weieher  sieh  anter  keine  der  bisber  bekannten  Arten  der  teberkulöeen  Krkrankung 
der  Bant  mhrisieren  UUst,  nnd  weldiw  nA  an  die  ihnliehen  Beobaohtangea  von 
WauiAini  (Denm,ZmM»r,  1893/94.  Bd.  I)  nnd  Dooranmm*  (JDfich.  Msi.  WwAmimkr. 
1892.  S.  1033)  aasehlierst.  Ein  12jabrige8  Midohen  mit  phthisisehem  Habitus  hatte 
anfser  Nasenlupus  nnd  typischen  Skrophulodermen  eini-  Reihe  von  erbsen-  bis  haselnufs- 
grofsen,  derbon,  von  normaler  Haut  hedfckten.  weder  spontan  noch  auf  Druck  eropfind- 
bcheu  Kuutenbilduugeu  au  verschiedeneu  Stelleu  des  Körper«.  Eine  ProbeitijektioD 
WOB  ahem  Kooasdiea  Tnberkalin  ergab  eine  starke  allgeroeiae  nnd  auch  lokale  Reaktion 
an  den  betreflenden  Havtstellea.  Die  mikroskf^isdbe  Ualersndiai^i  sweier  ezsidierter 
Knoten  ergab  das  deutliche  Bild  der  Tnberfcnlose.  Die  Voindenrngen  erstrookten 
sich  anf  das  Unterhautzellgewebe  und  die  nnteren  Scbiditen  de«  Coriuros.  Es  fanden 
«ich  milian-  Tul»erkel  mit  zahlreichen  Riesenzellen  und  vereinzeltt-n  Bazillen  und  eine 
mehr  inicr  weniger  weitgehende  Nekrose  im  Zentrum  des  Infiltrats.  Die  an  Meer- 
srhweibcheu  mit  dem  Alaterial  vorgenommene  Implung  war  positiv.  Die  Knoten 
haben  wohl  am  meisten  ibnliobkmt  mit  SkrophahMlermen,  nnteracheiden  sich  aber 
von  daeeen  dnroh  ihren  VerlBaf  nnd  beeooders  dadnrdi,  dafr  sie  ittumah  aar  Bk^ 
wetchung  gekommen  sind.  Es  bandelte  sich  in  diesem  FkUo  also  vm  eine  mnltiple, 
in  Knotenfonn  aaltretendei  primCre  ZeUgewehetuberkulose  der  Hant 

K  sfsw  i»wi  iijm  JgtsiMcr/; 
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Bla  scf  «mbolischem  Wege  entgtandener  Fall  Ton  Lnpas  Tolgaris,  voa 

TOD  LTAbök.  {Orvosi-Hetilap.  1904.  Nr.  17.)  Das  Bweijährige  Kind  gehört  zu  jenen 
•dtenen  Fallen,  bei  denen  der  Nachweis  der  Lnpufentwicklung  auf  embolischeni  Woge 
lieber  nachweisbar  war.  Solche  Fälle  sind  nur  in  ^feririger  Anzahl  beschrieben,  nach 
der  letzten  Zusammenstellung  von  TuBLt^ü  gibt  es  deren  im  ganzen  14  Fälle.  Ver- 
bmtt  hatte  bereite  vor  Jahren  Gelegenheit,  einen  eolehea  IUI  sn  beobaohten,  Mwohl 
ii  jeaem  ala  aodi  bei  dieeem  Vkll  traten  die  LnpaeTerSndeningen  naeb  Heawn  anf 
and  auch  alle  in  der  Literatur  beeehriebenen  Fille  wurden  naeb  Uaaem  oder  Röteln 
beobachtet.  Dieses  zweijährige  Kind  hatte  im  eeebaten  Lebentmonale  Masern  dnrch- 
gemacht,  und  kurze  Zeit  darauf,  im  Verlaufe  von  vier  Monaten,  entwickelten  sich 
157  lujjüso  Knoten,  und  zwar  so  lokalisiert,  tiafa  dies  auch  für  die  embolische  Ent- 
stehung spricht,  uäinUoh  auf  den  Extremitäten  and  im  O^sicht  entsprechend  den 
TSgebnll^gen  Stelkn  der  HuitamboUen*  Neben  den  lopöaen  Yerinderangen  der  UmA 
bMteht  nodk  ein  fiingdier  Proseis  im  linken  Kniegelenk.  £hnlieho  Ulla,  «o  in  ver* 
Witniimifsig  korser  Zeit  die  taberkalSsen  Verinderongen  in  eo  grofrer  Ansahl  an^ 
traten,  kSnnen  nieht  anders  als  infolge  KmboUsatioa  der  HautgefKbe  entstehen.  Diesee 
kann  ebenso  für  solche  Fälle  angenommen  werden,  bei  denen  wohl  weniger  lupöse 
Veränderungen  zu  konstatieren  sind,  aber  nur  dann,  wenn  fie  Huf  der  Körperoberfläche 
lerstreut  sind  und  »ich  in  kurzer  Zeit  entwickelten,  und  wenn  unter  ihnen  keine 
anderen  taberkalösen  Veränderungen,  z.  B.  in  den  Knochen  oder  Lymphdrüsen,  naeb- 
«eisbar  nnd.  In  obronisehen  FUlen,  wo  die  HaatverKndemngen  hintereinander  nach 
lii^  Zelt  sieh  Irilden,  nnd  bei  denen  nebstdem  auch  noch  Tnberkoloeii  der  nnter  der 
Baut  befindlichen  Organe  vorhanden  ist,  kann  diese  Folgerung  nicht  gemacht  werden, 
vdl  in  solchen  Fällen  die  Multiplizität  der  Uautveränderungen  dadurch  entstehen 
kann,  dafs  die  Tuberkulose  von  den  tuberkulösen  Drüsen  und  Knochen  auf  dem 
Wege  der  Lymphgefäfse  in  die  gesunde  Haut  trausplantiert  worden  ist. 

A.  Alpdr- Alexandria. 

Über  die  Pathogenese  und  Therapie  des  Lupus  mit  Krankendemon- 
itrationen  hielt  S.  Höna.  einen  Vortrag  in  der  k.  ung.  Ärzteges«llschaft  (Sitzung  Tom 
Ifi.  April  1901.)  Die  Pathogenese  des  Lnpue  ▼nigaria,  aeitdem  deesen  tnberknlSae 
Netnr  bekannt  iet,  wurde  in  Tereohiedeaer  Weiee  beurteilt.  Wihrend  Xaroai  die 
Hihnabl  der  FiUe^  ebenso  auch  BainiftABmr,  anf  hämat<^ne  Ursache  surfiokführten, 
glsttben  Tialo  and«re  Autoren  in  der  groben  Anzahl  der  Fille  die  Ursache  der  äufseren 
lofektion  annehmen  zu  können;  in  neuerer  Zeit  nehmen  auch  gegen  diese  Annahme 
Autoren  (Philippson)  Stelluii}?.  Aua  diesem  ist  ersichtlich,  wie  viele  gegenseiti(?e  Auf- 
lassungen in  der  Pathogenese  eines  so  gewöhnlichen  und  häufigen  Leidens,  wie  des 
Lopas,  herrschen  \  daram  fühlte  sich  Verfasser  gedrungen,  neuere  Untenmdinngen  an- 
mlellen.  Dean  beanttte  Yer&sser  die  eeit  aedis  Jahren  anf  seiner  Abteilung  ga- 
«ssenen  926  nnd  noch  jetat  aich  befindlichen  80  Kiaakengeeohiebten;  seine  Scblnllb^ 
lulgerungen  sind  nun  folgende:  1.  In  der  grofsen  Anzahl  der  FSIle  ist  selbst  mit 
ftnaigster  Untersui^liung  die  Pathogenese  des  ersten  Lupusknotenn  bei  den  sich  im 
flof^pital  meldenden  Lupuskranken  nicht  zu  ermitteln.  2.  In  einer  (gewissen  und  zwar 
nicht  geringen  Anzahl  der  Fälle  ist  die  Entstehung  des  ersten  Knotens  des  Lupus 
durch  von  allen  Autoren  akzeptierten  Schichtentransport  beruhend  sicherlich  nach- 
sBweisen,  aber  erneute  Untersuchnagen  sind  ansosteUeUf  am  nachweisen  in  können, 
voB  wo  wieder  die  aicht  unter  der  Haut  befindliehen  taberkuloeen  Knotea  infisiert 
aorden.  8b  In  einer  gewissen  Anzahl  der  flille,  und  zwar  in  einer  viel  gröfseren  ale 
SS  Ton  den  neueren  Autoren  konzediert  wird,  mufs  eine  hämatogen«  Ursache  für  den 
Lnpufl  «ngenonimen  werden,  und  y.v/ar  nach  Verfasser  auch  in  vielen  solchen  Fällen,  in 
denen  das  Auftreten  des  Lupus  nicht  plötzlich  infolge  einer  akuten  JBikrankung  ent 


Digitized  by  Google 


104 


•4aiMl«ii  ist»  Kradtni  müaum^v%  dnoniMli,  logar  «ludi  in  ioIcImo  FUten,  wo  nor  ein 

Knoten  encheint.  Dieser  Punkt  erfordert  daher  «na  bewndere  und  neuere  Bearbeitung. 
4.  In  einer  (jrofsen  Anzahl  der  Fälle  mufs  eine  exogene  primäre  Inokulation  anffe- 
nommeii  wi-rden.  oliwohl  sioh  Verfasser  nicht  verwehren  kann,  zu  }»emerken,  dafs 
diese  lufektioriHart  in  einer  viel  gröfseren  Anzahl  der  Fälle  angenoninjen  wird,  als  es 
Mieh  richtig  begründet  werden  kann.  Dietes  steht  hanptsäcbUoh  für  den  sog  pri- 
miren  Lnpiit  der  Naeentohleimhant.  6.  Die  ünterencbongen  in  der  Ztünxnft  mtbeen 
perellel  einhergehen  mit  dem  Stadium  der  allgemeinen  Tuberfculoae>Infektionefrag«. 
Augeniobeiolich  iwar  nicht,  aber  bei  emsigerer  NacbforRchung  stellt  es  sich  heraua, 
in  welchem  engeren  Zunammenhanpe  die  vollkommene  I/ösung  der  Frage  der  Lupas* 
Pathogenese  steht  mit  der  Lösung  der  Frngen,  und  zwar  a)  in  welchem  Verhältnis 
die  Tuberkulose  der  Tiere  zur  menschlichen  steht,  b)  ob  die  Inhaiations-  oder  die 
alimentSre  Infektion  die  hfinfigere  ist,  u)  ob  beide  Arten  sehr  häufig  sind,  und  ob 
die  primire  Infektioo  der  Tonrillen,  der  Hund-  und  BaehenhShle  oder  der  Bespiratione- 
organe  eine  hinfigere  iet  oder  dea  Sngeweidetraktoa,  und  welche  Bolle  in  Wirklich- 
keit die  von  PniLipraoN  angenommene  Tuberkulose  der  oervikalen,  bronchialen  oder 
meaenienalen  Drüsen  spielt. 

Die  dunkle   Unbestimmtheit   in   der   Lehre   der  Lupuspathogenose  fordert  die 
gröfstc  Iveserve   heraus  in   cler  Beurteilung  der  Lupustherap:e.     Unter  ^radikaler 
Ueilttog"  will  Verfasser  nur  eine  radikale,  also  in  loco  einen  möglichst  Bezidive  aus- 
edüielaenden,  die  lupooen  HautUaionen  herbeiAhrenden  BingrüT  YerttelMB.  Die  fleilang 
dea  Lupnakranken  iat  nur  in  den  InokolataontfiUlen  lu  erwarten,  aber  die  Autmufterong 
solcher  Fälle  wird  nur  selten  gelingen.    Vom  kosmetisclien  Standpunkte  genommen, 
gibt  wohl  die  FiNSENsche  Lichttherapie  die  schönsten  Resultate.   Aber  die  FiNSEKsche 
Methode  ist  für  viele  Fälle  nicht  geeignet,  und  dieselbe  ist  auch  für  viele  Fälle  nicht 
notwendig.  Verfasser  schlügt  für  jeden  AnfanL'sfall.  wenn  nur  möglich,  die  Exstirpation 
▼or;  dieselbe  Methode  wäre,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  überall  dort  vurzuuehmeu, 
WO  tie  durchfahrbar  iat  Diese  Methode  ist  die  raaohett  ram  Ziel  fahrende  und  die 
billigste,  sichert  nach  der  FmsBXsohen  Metbode  die  aobonsten  koemetiichen  Beanltate. 
Bei  Schlei rahautlapus  wendet  er  in  erster  Linie  Auskrataen  md  unmitt^bar  darauf 
folgende  Paquelinisierung  an.  Im  Oesicht  in  jedem  einzeln  data  geeigneten  Falle  soll 
erst  die  FiKSKN«che  M>  thode  angewandt  Werden,  Und  wo  dieee  nicht  zur  Verfogusg 
steht,  ebeufall"»  tlie  Exstirpation.  A.  A^r-Alexandrta. 

Die  „Heilstätte  fiir  Lupuakranke"  in  Wien,  von  E.  Lano  -  Wien.  (Wten. 
klin.  WfH-hrnachr.  l;«>4.  Nr.  3>S.i  Mitte  Oktober  11'04  soll  in  Wien  eine  Heilstatte  für 
Lupuäkrauke  erötfnet  werden,  in  welcher  alle  wissenschaftlichen  Heilmethoden  der 
Jetatieit  sugansten  jener  Unglöoklichen  ausgeübt  werden.  Milde  Stiftungen  haben 
die  Binrichtnng  einer  Lupuaheilttitte  im  groften,  wie  lie  von  L.  angeregt  worden  iat, 
möglich  gemacht  Ein  Kuratorium  der  Stiftung  aoigt  fhr  die  Heilttitte.  üoabhlngig 
Ton  diesem  arbeitet  ein  „Verein  Lupusheilstätte''.  Dieter  gewihrt  den  wie  anaaStsig 
Gemiedenen  Unterkunft,  und  die  Behandlung  ist  umaouat  oder  gegen  ein  geringes 
Entgelt.  SehiielBlich  »oll  dieses  Institut  auch  ..Krzten  und  Lembegicngen*'  die 
neuesten  l:urrungenschaiten  auf  diesem  Uebiete  vor  Auren  fuhren. 

Arthur  Bahm-CoOm  {Satkimf. 

Utaalvm  btl  te  lavtKMhmiOaag,  eine  Torliafige  MitteiluBg,  von  Nobmav 
WALKtft.  (iSroMM  Jamm.  8ept  1901.)  W.  priparierto  «ua  einem  der  leicht  erfailt- 
Kehen  UraniunMUIae  (wie  dem  Nitrat)  ein  U-Oxyd  und  aus  diesem  mittels  einer  nega- 
tiven Basis  (Rosin  oder  Bienenwachs)  und  einer  PHasterlage  ein  Uraniumpflafiter. 
Ausgehend  TOO  den  photosraphisehen  R-fuhrungen,  schKifs  er,  wenn  die  mittlere  Ex- 
posituinsieit  fttr  Huntgeustrmblen  fünf  Miauten  und  für  Badiam  eine  Ötunde  sei,  so 
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könnt»  man  ola«  G«ftlir  da«  1TrMiiiimpflast«r  noch  viel  ISngere  Zeit  bindareli  an- 
rnndMi.  Ziwnt  UeCi  er  et  («o  Lapulierdeii  det  Armei)  nur  84  Stunden,  epiter  drei 
Tage  und  Niohte  liindnroh  olme  bcMmdere  Reaktion  Uegen;  die  betreffenden  Lnpni- 
herde  leigten  aber  sunehmende  Beeeemng.  Am  Oeelciht^  welches  zunächst  behandelt 
wurde,  war  eine  fferinge  Reaktion  wahraunehmen,  wenn  da«  Pflaster  länger  als 
24  Stunflt'ii  auflag.  W.  läfst  es  nun  bei  Tag  weg  und  nur  nachts  liegen  ,  auch  durch 
dessen  EuisclilufB  in  Waohspapier  wurde  insofern  eine  Verbesaeruog  erzielt,  als  es 
mm  Jfonate  aogewradet  werden  kann,  ohne  seine  Wirksamkeit  su  Terlieren.  Neben 
den  bia  jelit  lebr  ennntigenden  Erfolgen  (an  welehen  vnd  wieviel  Fillen,  wird  uns 
nicht  verraten.  Bei)  rflhmt  W.  uoeh  besonders  die  Billigkeit  dieaer  Methode^  dai 
Pflaster  käme  auf  etwa  1  Sh.  zu  stehen  und  sei  noch  nach  viermonatlichem  Qebnraeh 
wirkeam.  Genauere  Mitteüangen  behält  er  eich  anf  eine  epätere  Publikation  vor. 

Stern -München. 

e.  SjKpMKt. 

Über  Syphilis  im  Altertum,  speziell  in  China  and  Japan,  von  Tukujiro 
Suzuki.  (Inaug.-Diss.  Rostock  1^03.)  £s  läfst  eich  nach  den  Forschungen  des  Ver- 
fiusere  ans  den  SebriAen  des  Altertams  Iris  mm  Jahre  1498  kein  Anhaltqmnkt  dafür 
gewinnen»  daib  die  Sjphilis  vor  dieser  Zeit  in  der  alten  Weit  vorhanden  geweeen  ist 

Bbensowenig  lassen  sich  die  Ftande  prfihistorischer,  krankhaft  verluderter  Knochen 
far  diese  Frage  irgendwie  verwerten.  Bs  stutzt  daher  dieser  negative  Befund  die 
durchaus  gut  und  glaublich  durch  Augenzeugen  berichtete  Tatsache,  dafs  die  Syphilis 
1493  von  den  Leuten  des  Kolumbus  eingeschleppt  und  von  Spanien  und  Portugal  aus, 
besonders  durch  den  italienischen  Feldzug,  verbreitet  wurde. 

Bei  genauer  Betnushtnng  des  hentsntage  als  Syphilis  angesehenen  charakteristi- 
sdien  Krankbeitsbildes  und  einer  Vergleidmng  mit  den  in  der  Literatnr  des  Altertums 
geedhilderten  Affektionen  «rweist  sieh  die  Anffinsnng  von  der  Syphilis  im  Altertum 
als  unhaltbar.  Fritz  Jjoeb- München. 

Fortschritte  in  der  Syphilislehre  in  den  letzten  25  Jahren,  von  E.  Fixr.KK- 
Wien.  {Wim.  klin.  WoHten-schr.  1904.  Nr.  19.)  Auf  tlen  Lehrstuhl  Xki  manus  berufen, 
nimmt  Fixokb  die  Gelegenheit  der  Antrittsvorlesung  wahr,  um  die  geschichtliche 
Obersiclit  der  Ansehanungen  und  Fortsebiitte  in  der  Syphilislehre  an  entwickebi  und 
damit  aurfieksuschauen  auf  die  Zeit,  die  er  selbst  als  Spesialist  seines  Gebietes  duroh> 
lebt  hat.  Vor  26  Jahren,  als  nodi  das  Spesialfisoh  der  Geschlechtskrankheiten  als  ein 
Fach  zweiter  Ordnung  augesehen  wurde,  da  brach  ein  heftiger  Streit  nm  die  Unitüt 
Oller  Dualität  des  syphilitischen  Virus  los.  Damals  galt  auch  noch  die  humorale  Auf- 
fassung, (lerzufolge  der  ganze  Organismus  des  Krankpn  von  Sypliilisvirus  durt-litränkt, 
jeder  Kürperteil,  jedes  Organ,  jede  Zelle  syphilitisch  sein  sollten.  Damals  noch  herrschte 
auch  der  Sats:  «der  syphilitisdie  Initialaffekt  sei  der  lokale  Ausdruck  der  syphiKtieoken 
Allgemeinerkranknng",  jotst  .aber  gilt  aUgemein  die  Aulfassung  Nbomaniis,  dafs  das 
Yiraa  in  sukaessiven  Sohifben  sunlehstin  die  niebsten,  dann  sentripetal  in  die  weiteren 
Lymphdrüsen  gelangt,  diese  krank  macht,  en Dich  aber  in  die  Blutmasse  kommt. 
Erfolgt  so  die  Aufnahme  des  Virus  durch  die  Lyinphgefäfse,  so  sclioint  die  Vertreibung 
des  Virus  im  Körper  nach  neoeren  Untersuchungen  fast  ausschliesslich  durch  die 
Zirkulation  zu  geschehen. 

Dab  die  sog.  sekundäre  Periode  BicoaDs  nicht  eine  Periode  reiner  Haut-  und 
ScbleimluMiterkranining  sei,  wie  Bioou»  diee  annahm,  sondern  daiii  in  dieser  Phase 
alle  Organe  erkranken  können  und  erkranken,  war  wohl  eohon  frSher  angegeben,  aber 
erst  die  letzten  zwei  Jahrsehnte  haben  an  der  Hand  eines  kasuistischen  Materials  di0 
Hittfigkeit  dieses  Vorkommnissee  erwiesen.  Auch  die  visceralen  Brkrankungen,  s.  B. 
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ihf  frühzeiiifi  auDretende  GlomanüoiMphritis,  der  Ikterai  nnd  in  d«n  letston  Jalu> 
sehnten  erat  erkannt  worden. 

lusbesoudere  ist  aber  die  Keuuiuis  von  dem  frühzeitigen  Auftreten  der  Erkran- 
knagen  d«  nairSieii  Zentnlorgaiu  ein«  ErrongvBMliftll  der  IrtttM  Jahraelmto.  Dun 
gehören  die  frfibaeitifen  sjphilitiidien  Erkruikoiigen  dee  Gehirne  und  Bttckenineihe 
(FoDBiiiBB),  die  akute  Neoritie  optic»  tor  Zeit  der  BmplioB  dee  enten  Bmentheine 
(Sghmidt-Rimplbb,  Knies,  Grobsoi.ick,  Wkissbiro). 

FtTnor  dip  Fort^irhritt»'  JtT  histoloj^ischen  Unter«uchunffen,  die  Beziehanp  zwischen 
J>yphili8  und  Aortenaneurysma  und  scIiliefHlich  der  Streit  um  di»'  Ci<  ltuiiirsj;i  luete  der 
■ypbilitischen,  parMjphilitischeu  und  syphilitisch  •toxischen  Erkraukungen.  Qerada 
MHdi  die  Tebee  «ad  die  Fweljte  haben  die  Tertehiedenetea  Probleme  wachgerufen. 

Auf  dem  Gebiete  der  Therapie  aind  nach  Fivobb  in  den  letctea  Jahraeluiten 
keine  nennenawerten  BrmngenachaAen  eraielt  worden.  Nur  die  Verallgemeioerung  der 
Metbode  der  subcutanen  und  intramuskuISren  Injektionen  und  die  chronisch  inter- 
mittierende H<  handlunjf  der  Syphilis,  infofern  sich  dieselbe  tut  Aufgabe  macht,  di© 
Syphiiiseri^rlit'imjD^'en  nicht  rein  sym ptoniatisoh  tu  behandeln,  eomiern  bei  steter  Indi- 
Tidualisieruug  deu  KrankheiUiprozeljs  selbst  zu  bekämpfen,  sind  aU  Fortschritte  hervor- 
subebeo.  Arthur  Bahn-CoUrn  (Sachtm). 

Zur  Frage  des  SyphilisbacUloa  von  Lille  und  JULLtn,  von  Z.  Sowinsai. 
(iVMytod  UhankL  1904.  Nr.  34.)  Lillb  nnd  Juixum  haben  in  Jahre  1901  fiber 
Baaillen  berichtet«  die  aie  im  Flaama  der  Syphilitiker  gelbnden  haben,  daa  den  durah 

Anwendung  von  Kantharidenpflaster  auf  die  Haut  hervorgerufenen  Blasen  entnommen 
wurde.  Verfasser  hat  nun  das  Vesicana  selbst  einer  bakteriologischen  Prüfung 
unteno(;en,  und  nach  Verimpfunjj  desselben  auf  Glycerinagar  konnte  er  schon  nach 
24  Stuutien  in  der  Kultur  Bazillen  ^inden,  deren  genauere  Untersuchung  ergab,  üais 
sie  mit  den  „neuen  Syphilisbazillen von  Lillk  und  Jclliem  identisch  sind. 

Be  wire  intereemnt,  au  emteren,  ob  dieee  Baaillen  nur  eine  auiUlige  Verun- 
reinignng  dei  Veaioana  bilden  oder  bereite  im  Darme  der  Kaathariden  hanaen. 

Leon  Faterttein-LaAerg-Bad,  HaU. 

Die  Beiiehmifeii  rwiachen  Bbodananaacheidung  im  Speichel  und  der 
STphiliainfektion,  von  Fritz  Mktzver.  dnaug.-Diss.  Lei{>zie:  lfM)3  )  IMe  Rhodaa- 
auMoheiduog  im  Speichel  erfiihrt  durch  die  Syphiliainfeklion  keim-  Hfeintlussung. 

FrtU  Loeh-Mündien. 

Über  die  therApmiIMM  Bedentnng  der  Bnliimi  dM  syphiltiiichii. 
FrimllAffaktM,  von  Kasuxa  Kaku.  (Inaug-Disi.  Boatock  1908.)  Verliuaer  apriebt 
aich  gegen  die  Bzzirion  ab  PrlventiTmafaregel  aua,  hilt  aie  aber  ala  lokale  Behandlung 
unter  gewimen  Bedingungen  f8r  awedonllsig.  Fritg  LodhMümekm, 

Superinfektion  und  Primäraffekt,  von  L.  DETHB-DscTscH-Budapeat  (TTirti. 

klin.  Worhenschr.  KH_i4.  Nr.  iT  )  D.  zeigt  in  der  erwähnten  Arbeit  experimentell,  daCl 
tuberkulöse  Tiere  suiH  rinfizi«  rl  werden  kimiien,  daCi  aber  diese  Superinff ktion  mit 
Veränderuti.'en  an  der  infektionssteiie  einsetzt,  die  von  dem  typischen  i'rimäraffekte 
völlig  verschieden  aind.  Daraua  achliefst  er  für  die  Syphilisinfektion  folgendea:  Ein 
Tiroa  kann  von  der  N<Mm  abweichende  Initialiymptome  in  aolchen  Tieren  aadSeen« 
die  durch  daaaelbe  Vima  bereite  infisierC  waren.  Daa  Vorfaandenaein  oder  Fehlen  dea 
PriniärafTekies  kann  kein  sicheres  Kriterium  der  erfolgten  Infektion  abgeben.  Nicht 
blüfs  die  Immunität,  sondern  auch  der  dun  h  eine  früher  erfolgte  Infektion  krankhaft 
veränderte  Hioclu-mismus  des  Organismus  kann  es  verursarlien,  dafs  der  primäre 
Symptouiejikomplex  ein  von  der  Norm  nbweich**nde8  Verhalten  aufweist.  Bei  voll- 
atändigem  Fehlen  dea  typischen  PrimäralTektes  kann  der  kranke  tieri«»che  Organismus 
dennooh  eine  Superinfektion  akquiriert  haben.      Afikm  B&km  CoUm  (Saek§mJ. 
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Die  Syphilis  der  Mütter  und  der  Neugeborenen,  von  Fa.  MraCkk  -  Wien. 
{Wien.  klin.  Wochenschr.  1903.  Nr.  Ih.)  In  einer  äufaerBt  interessanten  Allhandlung, 
die  sugleich  „ein  Beitrag  zur  Lehre  der  hereditären  Syphilis"  sein  soll,  spricht  M. 
loent  aber  das  Alter  der  mütterlichen  Syphilis:  die  ViruleDZ  ist  im  allgemeinen  an 
du  Alter  der  Syphilis  gebunden ;  di«  Infektion  iribreod  der  Konieption  wirkt  am 
mtmifiten;  dann  Tom  Yerlenf  der  Sypliiiia  bei  Fhuien:  viele  kommen  erat  mit 
tertiiren  Symptomen,  da  sie  die  sekundären  Erscheinungen  nicht  bemerkt  haben.  Des 
weiteren  kommt  es  vor.  dafs  syphilitische  Mütter  alternierend  lebende  und  tote  Kinder 
rar  Welt  bn'ntren.  Nach  M.  ist  inveterierte  Sy^ihilis  vererbbar,  desgleichen  behalt  die 
gommöse  Syphilis  für  die  Deszendenten  ihre  Kontagiosität,  wofür  er  die  nötigen  Be- 
weise bringt.  Sodann  bespricht  er  die  Mortalität  und  das  Schicksal  der  syphilitischen 
Kinder,  am  dann  an  den  Plasentarerkrankungen  der  syphilitisehen  MStter  fiberaugdien« 
ZiB  Scklnrs  stellt  er  folgende  Deduktionen  anf: 

Je  früher  die  Frucht  infiziert  wird,  desto  grofsere  Qe&br  besteht  fBr  dieselbe. 
Weder  das  Alter  noch  die  Form  der  mütterlichen  Syphilis  lassen  einen  sicheren  Sohlufs 
suf  den  Ausgang  der  Gravidität  zu.  Bei  nicht  erwiesener  Syphilis  der  Mutter  (mög- 
Ikberweise  paterner  Infektion)  fanden  sich  von  elf  Fällen  neunmal  Plazentarerkran- 
bangen,  eine  Erscheinung,  die  ftir  die  paterne  Übertragung  in  Betracht  käme.  Die 
luge  Jabre  wibrende  Übertregberkeit  der  Syphilis  der  HBtter  nnd  die  deletim 
Wirkung  derselben  auf  die  Dtsiendenten  Andern  rar  eneii{iscfaen  Bebandlnng  jeder, 
neb  der  latent  sypbilitisohen  Untter  aof.  AnSmr  HoAn-CbOn  (SaOiMai). 

Ein  Fall  von  Syphilis  bei  einem  leekililiilgaii  Knaben,  dnreb  Ooitiu 
ntitandeil,  von  0.  Fbaitk  LTDSTOK-Cliican^o.   {New  Yurk  Joum.  8.  Okt.  19(  4.)  Das 

Kind  war  von  einem  neunjährigen  Mädchen  (!  kaum  glaubhaft  dünkt  uns  Europäern 
diese  Geschichte.  Bef.)  zweimal  zur  Verübung  des  Beischlafs  versucht  worden  und 
>eigte  drei  Monate  später  folgende  Erscheinungen:  allgemeines  papulo erytbematöses 
Syphilid,  primäre,  typitche,  sobmenleee  LeislendrfisemdiwellaDg,  ebenso  wie  nn- 
sveiffllbafte  allgemeiDO  DrOsensohwellang  (am  Ellenbogen  usf.),  Sebleimliantplaqaes 
•a  beiden  Tonsillen:  am  Pripntinm  eine  typisobe  InitialferbSrtnng,  weldbo  meh 
Aussage  des  behandelnden  Aritee  allmiblioh  kleiner  geworden  war.  Bei  dem  be- 
treffenden neunjährigen  HKdeben  waren  von  demselben  Arste  Kondylome  an  der  Vulva 
konstatiert  worden.  SUTn-Mti»chi  ti. 

Ein  Fall  von  Frimäraffekt  auf  dem  Fenls  eines  fünfjährigen  Knaben, 
von  Go.  Stkiker.  (Orvojn- Hettlap.  1903.  Nr.  6.)  Der  fünfjährige  Zijdeunerknahe 
vird  mit  seiner  syphilitischen  Mutter  nnd  Sohwseter  auf  die  Abteilung  von  Bona 
salgsnommen,  da  er  angeblieh  seit  drei  Monaten  krank  ist  Derselbe  «riKblt,  dafb 
«  Ton  einem  Uidefaen  Coitos  halber  aof  rie  gelegt  wnrde.  Bei  der  Aaftiahme 
konnten  auf  der  inneren  Lamelle  des  Präputiums  und  auf  der  Eichel  je  eine  erbsen« 
groCie  Sklerose  konstatiert,  in  beiden  luguinalgegenden  mehrere  haseluufsgrofse, 
knorpelharte  Drüsen,  hochgradige  Polyadenitis  und  auf  den  Tonsillen  zerfallene 
Pspeln  nachgewiesen  werden.  Es  handelte  sich  also  um  eine  genitale,  akquirierte 
Syphilis,  welche  bei  Kindern  beinahe  aussohliefslioh  extragenital  vorzukommen 
fdsgt  Die  Primirinfektion  bei  Kindern  anf  dem  Penia  ist  an&erordentlidi  selten, 
Bad  diese  erfolgt  baoptsSeblieb  dnroh  Infektion  bei  riineller  Cirenrodsion. 

Über  den  Zniammenbaog  Ton  Lues  nnd  Aortenerkranknng,  von  DiKraicn 

Amexdie.  (Di«s.  München  1!'03.  35  8)  Veifasser  hat  zu  seiner  Zusammenstellung  die 
Sektionhberichtc  des  Münchener  KiRnkenhauaea  r.  I.  benutzt  und  ist  zu  folgenden 
Scblufsfolgerungen  gekommen:  1.  Als  Ursache  des  sehr  charakteristischen,  von  der 
^•formierenden  Endaortitis  wobl  an  nntersebaidenden  Krankbeitsbildee  der  Aortttie 
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thoracicft,  und  auf  ihrem  Boden  vielleicht  auch  des  Aortenaneurysma,  kommt  mit 
grofser  Wahrschoinlichkeit  häutig  Lucs  in  Betracht.  2.  Jedoch  ist  der  Beweis,  dafs 
jeder  lall  vou  Aortitis  thoracica  auf  Lues  beruhe,  nicht  erbracht.  3.  B«i  jedem  Fall 
von  AcKrtMuneurjraim  kt  dt»  Jodtherapie  ta  renaohen,  nicht  nur,  weil  das  so 
htndehide  Anearjama  laetiaohen  Unprungt  aein  kann,  aondeni  weil  die  Jodbehaadfauft 
auch  wenn  keine  Lnea  Toriiegt^  gfinstig  wirken  kann.        JWte  LoA-Müitchm. 

Iktemf  b«l  MkundlMT  Syphilis,  von  W.  J.  Caltskk.   (Amer.  Jomtn,  «edL 

MMtiCi  Uai  1904.)  Ein  27 jähriger  Hann,  bei  welchem  sechs  Wochen  vor  der  Aof- 
Dabme  ein  harter  Schanker  hervorf^etreten  war,  zeigte  intensiven  allgemeinen  Ikterus, 
and  erst  etwa  eine  Woche  nach  Einsetzen  desselben  die  ersten  Anfänge  eines  allge- 
meinen makulösen  Ausschlage».  Im  Anscblufs  an  diesen  Bericht  gi)>t  Verfasser  eine 
kurze  Übersicht  von  der  diesbezüglichen  Literatur.        I'hiliiipi-Bad  Sahsrhlirf. 

Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Nasenlues,  von  i'.  IIkllat.  {VcUrsb.  med. 
Wadkeiudir,  190i.  Nr.  22  n.  28.)  Besfiglioh  des  Friihstadiams  sagt  Ver&sser  folgendea: 

1.  Im  kondylmnatSsen  Stadinm  IKIst  sieh  die  Diagnose  ron  der  Kaae  allein  nor 
aosnahmsweise  stellen. 

2.  Die  Corjca  luetica  ist  gewöbnlich  mit  Bachen-  und  Nasenrachenaffektioaen 
kombiniert. 

3.  Die  Diagnose  gewinnt  durch  die  eigeatümliche  milchige  Verfarbuag  der 
Schleimhaut  eine  grofse  Stütze. 

4.  Tritt  diese  Verttrbung  anf  dem  greisen  WALDinaschen  Bing  oder  mindestens 
auf  swei  von  den  grSliMren  DrSsen  (Zangen-  und  Ganmen-  oder  Oanmen-  und  Banhen- 

tonsille)  auf,  so  kann  das  als  pathognomisoh  für  Lues  gelten. 

5.  Die  Therapie  der  Nasenlaes  im  Frühstadium  soll  eine  allgemeine  sein. 

Im  gummösen  Stadium  werden  in  der  Nase  dieselben  Formen  wie  an  den  übrigen 
()r>^«rien  btol»achtet.   Bei  jedem  Infiltrat,  licsoiuiers  wenn  vs  diffus  ist,  mufa  Ruuächst 
an  Lues  gedacht  werden.  Bevorzugte  Lokali»atiouen  bind  das  äejAum  und  der  Nasea- 
boden,  in  sweiter  Linie  Siebbein  and  Hoschol,  erst  in  dritter  Linie  die  angrenienden 
Organe  und  die  KoCwre  Haat  Die  dorob  die  Infiltrate  bedingte  Behinderong  der 
Naaenatmang  und  die  Betention  der  Sekrete  begfinstigen  einen  raschen  Zerlall,  sumal 
bei  der  Zartheit  der  in  Betracht  kommenden  Elemente.   Frühzeitiges  therapeatiscbes 
Eingreifen  ist  also  dringend  geboten,  auch  schon  deswegen,  weil  jede  Fnrmveränderang 
der  Nase  die   nioralisclie  Existenz   der  Patienten   gefährdet.    Sidir  g<  \\ olmlich  geht 
mit  der  Hhiuitis  luetica,  sobald  ausgedehntere  Zerstörungen  vorhanden  üiud,  ein  eigea- 
tiimlicher  Stnmpftinn  einher,  der  sich  sowohl  im  Geidchtsaasdraek  wie  im  Wesen  sehr 
dentlich  Kolsert,  und  dessen  Rntstehnng  wohl  dorch  die  Zerstomng  der  Bieobsphivs 
nnd  des  Siebbeins  befördert  wird.  ~  Die  beste  Therapie  fiir  die  gummöse  Nasenlaes 
ist  noch  immer  der  Gebrauch  von  Jod  und  Quecksilber.    Es  gibt  jadodi  renitente 
Fälle,  in  denen  es  trotz  energischer  Allpenieinlichandlung  zu  kleineren  oder  gröfseren 
Defekten  des  Nasengerüstes  kommt.  In  solchen  Fällen  ist  die  Reinigung  der  Geschwüre 
mit  dem  scharfen  Löflei  indiziert.    Zu  deu  durch  den  Zertall  hervorgerutenen  Ver- 
wüstnngen  bringt  die  Vemarbung  bisweilen  noch  ersohwarende  Homente.   In  awel 
Fülen  sah  Yerfiuser  vollständige  Oblitevation  dea  Naaenraehanraumes  besw.  beider 
Nasenbilftau.  A.  Loewald-Kolmar, 

Syphilitische  Nasentumoren,  von  M.  Toepi.it/ Now  York.  (Amer,  Joum.  Med. 
Science.  Mai  1904.)  Eine  26jährige  Frau  kam  in  IVhantllung  wegen  Verschlufs  der 
linken  Naseidiöhle,  ausgedehnter  Borkenbildunp ,  Verniinderung  des  Rieclisinnes  und 
heftiger  Kpi-<taxis.  Man  fand  eine  das  ganze  Lumen  beinahe  ausfüllende,  graurötliche, 
bewegliche,  glatte  Geschwulst,  die  unter  starker  Blutung  staokweise  abgetragen  wurde. 
Die  histologische  üntersoohung  ergab  ein  Stroma  von  losem  Bmdegewebe,  daa  sam 
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TeO  ynm  eiuMn  gesehiobtetMi  Epithel  fibenog«!  war.  Hier  und  da  iah  man  lettteree 
fich  in  die  Tiefe  einsenken  and  eebleiiDgefallte  Hetentioneoysten  bilden.  Die 
Fitientin,  welche  anfangs  für  tnberinU5s  gegolten  batteii  liefs  im  weiteren  Verlauf 

tOOitige  syphilitische  Symptome  erkennen  und  erhielt  eine  enerpi?che  antisypliilitiache 
Behandlung.  T.  bezeichnet  diesen  Fall  als  ein  Analogou  iiir  etliche  andere  in  (Ut 
Literatur  verzeichneten  Fälle.  Von  den  gummösen  Geschwülsten  sind  diese  Syphilu- 
matai  weldie  am  eheiten  mit  SarlmmMi  Terweohielt  «erden  können,  nmekwer  in 
ODterwheiden,  namentlioh  durch  ihren  Vnprvag  ans  der  Schleimhaut  und  ihren 
ISngeren  Bestand  ohne  Uloeration  und  YerfiiU.  Fhi^pi'Bad  SabtehUrf, 

Syphilis  des  Magens,  von  Charles  P.  Hoovkb  -  Cleveland.  (Cleveland  Med. 
Joum.  Sept.  1904.)  Die  Syphilis  des  Magens  ist  bisher  selten  beobachtet  bczw.  he- 
schrielien  worden,  da  sie,  wenn  auch  vielleicht  nicht  gerade  selten,  k»  (loch  schwer 
za  eruieren  ist.  Denn  H.  hat  drei  Fälle  beobachtet,  die  ebenfalls  durchaus  keine  be- 
sonderen physikalischen  und  chemisdien  Anhaltepunkte  boten.  Das  einsige  Bemerkens- 
werte  war  nur  das,  dafs  sie  günstig  auf  Jodkalium  surfickgiogen;  ja  in  dem  einen 
Falle  trat  sogar  der  Tod  bald  und  auf  Orund  der  durch  gummdae  Bntsflndnng  dee 
P|jloruB  bedingten  Kachexie  ein.  Die  anderen  beiden  Fälle  verliefen  günstig  nach 
energischer  Jodkaliurakur.  Zu  bemerken  ist  noch,  dafs  in  dem  einen,  letalen,  F:illt' 
nur  eine  Gaumenperforation  und  die  Sattelnase,  die  der  Patient  vor  25  Jalireu 
akquiriert  hatte  —  er  war  im  Alter  von  50  Jahren  —  die  einzigen  auffälligen  £r- 
soheinungen  bei  der  klinischen  Untersuchung  waren. 

Sin  Ml  von  Luat  Temteleiill,  von  FkAax  Sohxaiob.  (Ioaug.-Diss.  Mfinohen. 
19080  Kaauistisehe  Arbeit  FriU  LoOhMümkim, 

Akute,  intestinale  Obstruktion,  ▼emrsacht  durch  eine  syphilitische  Ulce- 
lltion  im  neum,  von  J.  X.  Eutxn- Montreal.  {Brü.  med,  Joum.  7.  Hai  1901.)  Ein 
S^jihrjger  Arbeiter  kam  ins  Hospital  mit  dner  ausgedehnten  tertiir-STphUitischeii 
Uloeratioa  am  linken  oberen  Augenlide.  Wenige  StundMi  nach  seiner  Anfoahme  und 
etwa  eine  halbe  Stutide  nach  dem  Stuhlgange  »teilten  sich  beim  Patienten  schneidende 
SchmerEen  in  der  Nabelgegend,  Übelkeit,  starker  Tenosmus  ein.  Die  Schmerzen 
wurden  intensiver,  das  Abdomen  begann  sich  aufzublähen  und  wurde  um  den  Nabel 
herum  fest  und  starr.  Der  Patient  verfiel  in  einen  CoUapszustand.  Verfasser  wurde 
in  der  Nadit  su  dem  schwerkranken  Patienten  geratoi  und  entachlolh  sieh,  sur 
Änderung  der  TTrsadie  der  schweren  JBrsdieinnngen  und  lur  Brhaltung  des  Lebens 
die  Laparatomie  Tonanehmen.  An  einem  Punkte,  etwa  S'/t  Ftifs  tob  der  Ileo- 
Coecalklappe  entfernt,  fand  man  den  Darm  an  die  liintere  Lage  des  Peritoneums 
festgeheftet.  Die  Lostrennung  beseitigte  jedoch  noch  nicht  das  Hindernis.  Vielmehr 
wurde  an  der  Stelle  eine  feste,  knotige  Masse  im  Lumen  des  Darmes  durchgefühlt, 
welche  den  Verschlufs  herbeigeführt  hatte.  Das  fragliche  Stück  des  Darraes  wurde 
reseziert.  An  der  einen  Seite  fand  sich  ein  leicht  blutendes,  ziemlich  frisches  Oe- 
whwUr,  und  gegenfiber  swisdhen  Mucosa  und  Submucosa  durch  Hlmorrhagie  ent- 
standenes Himatom.  —  Die  Operation  war  yon  dem  besten  Erfolge  begleitet.  Unter 
gleichzeitiger,  nach  zwei  Tagen  begonnener,  antisyphilitischer  Kur  genas  der  Patient 
vollständig  und  konnte  wieder  zu  seiner  Arbeit  zun'ickkclircn. 

Das  Danngeschwür  zeigte  mikroskopisch  alle  Merkmale  einer  syphilitischen  End- 
arteritis.  C.  Berliua -Aachen. 

Syphilis  des  Metiastinoms.  von  A.  G.  M*¥II1T.iii.  ^nang.-Diss.  Jena  1909.) 
.  Ss  handelte  sich  im  beschriebenen  Fall  um  einen  gummösen  Tumor,  Spontanheilung. 

Friii  Loeb-Müttchen. 
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Beitrag  zur  Lues  dei  NerTeneystems,  Ton  BuRAcnsKi^Wien.  (WimL  Mht. 
Srntdaeh.  1901.  Nr.  18—24.)  Die  Erkreakongea  des  NenrensjitesBS  infolge  ires 
Syphilis  heben  sieb  infolge  erschwerter  Lebensbedingangen  und  des  intenslTen  Kenplfls 

nma  Dasein  in  den  letzten  Jahrzehnten  bedeutend  vermehrt.  Das  geschwächte  Nenren- 
■ystem  hildet  als  locus  minoris  resistentiac  eine  Prädilektionsstelle  für  die  hinzu- 
tretende .Syphili«      ]{.  hatte  Gclejrenheit,  20  Falle  von  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  zu   befihachten,   von  denen   12  bereits   in  der  Frühperiode  der 
Syphilis  auftraten.  Je  nach  dem  Ausfall  gewisser  Funktionen,  welche  von  bestimmten 
^tren  dee  Gehirns  »QSR«l8>t  werden,  nntersohridet  nsn  swisehen  Konrezitits-  vnd 
Besslerfcranknngen,  Ton  denen  die  leisteren  hinfiger  nnd  ehsrslcteristiseher  aaftrelen. 
B.  schildert  dann  eosfuhrlich  die  beobechteten  Fälle,  denen  allen  gemeinsam  ist,  dals 
die  Patienten  eine  ungenügende    oder  gar  keine  BehRndlunp  im  Frühstadium  durch- 
gemacht hatten;  aufserdem  war  in  fast  allen  Fällen  der  Erfolg  der  antisyphihtischen 
Behandlung,  welche  in   Einrcilnmgtn   und   gleichzeitiger   Verabreichung  von  Jod-, 
Hromkaliuro  bestand,  ein  eklatanter.  Dadurch  wurde  auch  in  zwetfelbaflen  Fällen  die 
•yphilitisefae  Netar  des  Leidens  best&tigt.  Dss  Alter  der  Individoea  wer  in  elf  fUlsn 
swisehen  19  nnd  80,  in  sieben  swisehen  80  Ine  40  nnd  nnr  in  swei  FlUen  fihsr 
40  Jahre.    Die  Zeit  dsr  Infektion  konnte  in  zehn  Fällen  bestimmt  ermittelt,  in  acht 
Fällen  aus  den  vorhergegangenen  Umständen  und  Begleiterscheinungen  mit  Sicherheit 
vermutet  werden  und  nur  in  zwei  Fällen  war  pie  nicht  zu  eruieren.    Was  nach- 
gewiesen'«   Beziehungen  der  NcrvenafTektion   zur  Syphilis   betrifft,  so  li'-stanilen  in 
füufzehu  Fallen  noch  tloride  Erscheinungen,  in  einem  Falle  universelle  bkleradeuitis, 
in  Tier  Rllen  keine  spesifisohen  Brsoheinungen.    In  einem  Felle  handelt  ee  sich  en* 
eeheinend  nm  eine  Ton  der  Tonsille  ensgehende  eztrsgenitale  Infdrtkn;  nenrs' 
patbische  Belestung  war  nie  festcuatellen,  Hers*  nnd  Lnngenbefand  dnrohweg  normsL 
B.  ist  geneigt,  die  Eikrankung  des  2<eDtraInerven8y8tems  auf  die  ungenügende  Be- 
handlung: der  leiclitcri  sekundären  Formen  oJer  Nichtbehandlung  des  oft  übersehenen 
Primäraflfkts  uinl  der  FoI)«reerKcheinungen  zurückzufiihren.    Vorbehandlung  hatte  nur 
in  zehn  Fällen  stattgefunden,  davon  in  der  iiäifle  uur  eine  ungenügende ;  in  acht 
FiUen  fiberhenpt  keine.   Der  Brfolg  der  Therapie  wer  in  elf  Flllen  Tollstindig;  in 
seohs  Fillen  war  eine  wesentliohe  Beesemng  sn  konstatieren,  obwohl  die  nngednldigen 
Patienten  bald  naeh  dem  Binsehlegen  der  spezifischen  Therapie  auf  ihre  Entlassang 
drangen.    In  einem  Falle,  wo  es  sich  um  Encephalomalacie  handelte,  eine  frühere 
Heliandlung  nicht  stattgefunden  hatte  und  <b'r  Patient  erst  spät  zur  Behandlung  kam, 
war  der  Ausgang  letal,  ebenso  in   einem   Falle   von  Kndarteritis  luetica,  wo  es  sich 
um  Lues  ignota  handelte  und  keine  Behaudlung  stattgefunden  hatte.    B.  bedauert, 
daft  far  derartige  Patienten  kein  Spitalswang  besteht,  da  bei  reehtaeitiger  energischer 
Behandlung  in  der  Hehrsahl  der  lUIe  TOllstindige  Heilang  sn  erwarten  ist.  Neeh 
HaAÖBK  kommt  es  bei  den  Proetitnierten  trots  aomehweifender  Lebensweise  ralatir 
selten  zu  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  da  dieselben,  unter  Kon- 
trolle stehend,  auch  wegren  pprinrrer  Symptome  behandelt  und  erst  nach  völliger  Ab- 
heilung derselben  entlassen  werden.    Auffallend  war,  dafs  die  Manifestationen  seitens 
des  Nervensystems  lu  dreizehn  Fällen  schou  im  ersten  Jahre  nach  der  Infektion  auf- 
traten, im  sweitan  Jahre  einmal,  im  dritten,  vierten,  sedisten  nnd  sehnten  Jahre  je 
einmaL  PutMier^ZkotMig. 

Battng  lor  DUtotntüJdiacnMd  iwlgdieB  lam  und  Tom«r  eantei, 

Dissertation  von  Juua»  Domahskl  (Hünohen.  1904.)      BHtB  Lotb-Müiidim. 

Die  BlffumitlaldlaciioM  swisehen  mnltlpltii  baiw.  iditirui  HinitiiiiionB 

nnd  diffaser  istrakranieller  Syphilis,  von  Cbabt.ks  K.  Muxs •  Pennsylvania 
(ünio.  of  FtmtB.  Mtd.  Bulkim,  1904.  Nr.  8.)    Tnmor  oder  Syphiiom,  Sarkomatoee 
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oder  ^bnitiadM  Bnoaphtlitii:  die  Fr«gea  sind  whwer  sa  beuitiiorten»  und  WKramf 
Mills  Iningt  wmti  Fllle  toh  diffinar  lypliililisober  Bnoephalitii,  wo  bestimmte  und 

diarakteristische  Symfitomo  nicht  etechend  hervortraten,  vnd  wo  nnr  die  allgemeinen 
Binzelheiten  der  sonstin^en  Hirntyphilisencheinungen  zur  Geltung  kamen.  Merk- 
wärdig  war,  die  Kopfschmerzen  und  sonstif^e,  namentlich  Stehstoningen,  kamen  erat 
ein  Jahr  hezw.  drei  Monate  vorher  zur  Erscheinung,  Und  die  Diagnose  „ex  juvan- 
tibua''  iälät  bei  diffuser,  wie  iamorenbildender  Syphilis  des  Hirns  meist  im  Stich, 
und  Tiolmds  kann  aaeh  die  Sarkomatoae  dee  Hirne  aof  Jodkalinm  oder  gar  anf 
QaeckeQber  sarfioltgdien,  wenigetene  in  den  snbjektiTon  Symptomen.  In  der  Hanpt' 
aaobo  kann  man  apeiiell  bei  den  diflnien  Prozessen  difierentialdiagnostisch  dio  Tat- 
sache xor  Geltung  bringen,  dafs  die  diffuse  SyphiliR  mehr  die  basalen  Hirnnerren  in 
Beteiligung  zieht,  und  dafs  mehr  Aupenstörungen  bezw.  Erhlindiiug  mit  der  Him- 
syphilis  in  Verbindung  stehen,  und  uameutlich  wechseln  die  Erscheinungen  der  syphi- 
litiscbea  Hirnnerveuerkrankungen  in  ihrer  In-  und  Extensität  recht  sehr,  so  dafa 
garade  daa  WMheelndo  Büd  nnd  das  wsdiselndo  Befinden  «nd  dae  Weciiaela  der  Be- 
eebwerden  epeiiell  ffir  den  ejphilitisclien  Charakter  viel  eher  als  IBr  «nen  eariroma* 
tSeen  Charakter  sprechen  würde.  AtHrnr  ItaAn^Cbllsi  (Sadiami). 

Klinischer  Beitrag  zum  Hydroceplialns  syphilitischen  Ursprnnges,  von 
D.  OALATTi-Wien.  i^Wien.  klin  WocAenac/ir.  VJ04.  Mr.  25.)  U.  bringt  drei  Fälle 
von  Hydroeephaltts  intemns  syphUiticas  einer  lamilie,  wo  sor  Zeit  der  Zeugung  dee 
errten  Kindee  9  Jahre,  snr  Zeit  der  Zengaag  dee  lotsten  Xindee  14  Jshre  naeh  der 
Iststea  Inetiachen  Behandlang  des  Vaters  verfloaeen  waren.  Bm  dem  ersten  Kinde 
beetitigte  die  Obduktion  die  Diagnose;  die  Erseheinnngen  bei  den  beiden  anderen 
Kindern  gingen  auf  Jodkalium  zurück.  Damit  nnn  eine  antiluetische  Behandlung  den 
bisher  oft  vermifsten  Erfolg  hat,  soll  möglichst  zeitig  mit  derselben  begonnen  werden, 
selbst  da,  wo  im  Anfangsstadium  die  Diagnose  bexweifelt  wird  und  die  Ätiologie  für 
den  Hydrocephalus  nicht  klar  iai  Ar^ur  Hahn-Cothn  (8aehKn). 

Ein  Fall  von  Syphilis  des  Pons  varoli,  von  B.  Lücztcki.  {Gaseta  Ukarska. 
liK)4.  Nr.  32.)  F.  W.,  43  Jahre  alt,  akquirierte  vor  zehn  Jahren  Lues  und  wurde 
damals  mit  30  Hg  -  Einreibungen  behandelt;  seit  dieser  Zeit  kein  Ug,  kein  KJ.  Die 
jetzige  Erkrankung  ist  plötalich  mit  Kopftehmers  nnd  Fieber  anfgetreten  nnd  wurde 
vom  Terfineer  ale  Syphilis  des  Pons  varoli  disgnoatisiert  F8r  die  ^bilitieehe 
Natar  des  Proaeieee  ^ritdit  der  Erfolg  der  Therapie:  naoh  Darreiohnng  von  KJ  nnd 
vier  Injektionen  von  Hg  sozojodolicum  (Dosis  nicht  angegeben.  Ref.)  trat  be> 
deutende  Besserung,  nach  60  Einreibnogen  k  8.0  Ungt.  oin.  naoh  [einigen  Monaten 
vollkommene  Heilung  ein. 

Die  Bestimmung  der  Lokalisation  des  Herdes  wnrde  durch  folgende  Krankheits- 
symptome  ermöglicht; 

1.  Hemiplegia  alternans:  linksseitige  Vaeialis-,  reehtsseitige  Bztremitlten« 
tthmong; 

2.  Hypaesthesie  und  Hypalgesie  der  rechten  Thorax-  nnd  der  rechten  Ge* 

aichtahälfte ; 

8.  rechtsseitige  Ataxie; 

4.  Diplopie  (beim  Schauen  nach  links); 

6.  enchwertea  Schlacken; 

6.  Beisnng  dee  H.  aonaticas  (Obrensansen); 

7.  erhdhte  Temperatnr  (bis  40*  0.). 

Nähere  Lokaliiation:  kuterer  Teil  der  Brücke,  unterhalb  der  Kreuzung  der 
Facialiafaaem,  Leo»  Ftutntem' Lemberg -  Bad  EalL 
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Über  Lues  cerebrospinalis  sprach  in  der  .Silzunp  der  Gesellschaft  der  Charite- 
ärztt'  vom  2.  Juni  UN)4  {Her/,  klin.  Woihnmln .  UH)4.  Nr  3^))  Hkskebkbg  au  der 
liaud  voa  drei  Fällen  mit  Ubduktiuusl  efuiid.  L)er  erste  Fall  betraf  eine  Sljäbrige 
FMu,  deren  Vater  aod  swei  Schwestern  geistcskrenk  wuen;  eie  seibet  Mtl  ui  Hysterie 
und  wer  1898  infisiert,  der  Tod  tnX  1904  en  Decubittts  und  Pjrimie  ein.  Die  Sektioo 
entmb:  Bflckenmark  »nffallend  dünn,  mafsige  Verdiekong  der  Pia,  keine  gnmmoMO 
Infiltrate,  Degeneration  der  ersten  Lumbal-  und  unteren  Doreal wurzeln,  hochgradige 
Handcl"oreneration.  im  unteren  Dorsalmark  und  im  Lumbopakriilniark  Dog'eneration 
der  Pyramiden,  im  obersten  Halsmark,  im  Bereiche  des  (im.i  scIien  Stranges,  sklero- 
tischer Herd,  Meuiugoencephalitis  gummosa  au  der  Basis  des  rechten  Stirnhirnes 
abergreifend  anf  den  Linsenkem,  Cystenbildung  im  Nndeoe  emdalni.  —  Der  sweite 
FsU  war  ein  fahriger  Postaasistent  ohne  hereditire  Behotong,  Infektion  nnbekannt. 
Die  Sektion  seigft:  Oefafae  der  Basb  diokmnd,  knorpelhart,  gleichmiMg  wnüUieh 
verfärt)t,  Endarteriitis  obliterans,  starke  kleinzellige  Infiltration  der  Adveotitia,  zahl- 
reiche Kiesenzellen  der  aufgefaserteii  Eliistica  anliegend,  multiple  encephalomalacische 
Herde,  nirgends  (iummibildung,  Verdickung  der  weichen  Rückenmarkshäute.  —  Der 
dritte  Fall  betraf  eine  Ö6jährige,  vor  19  Jahren  inüzierte  Frau.  Sektion:  Cirkum- 
skripte  Meningoeiioephalitis  gummosa  am  finken  ffimsdmnkel,  Oknlomotorins  am  das 
dreilidie  Terdickt,  findonenritis  gnmmosa,  Brwtidiong  im  Bersicbe  des  Cknrpns 
striatnm  rechts,  milsige  diffuse  Infiltration  der  weudien  BSekenmarinhinte. 

Bernhard  SehOMe-Kid. 

Über  einen  Fall  von  syphiHtischer  Meningomyelitis ,  Dissertation  ron 
Ai.KiiKi)  JIknoi. KR  -  München.  (1904.)  Für  die  Ursache  der  vorliegenden  Nerven- 
iiegeneratiuu  macht  Verfasser  folgende  Möglichkeiten  verantwortlich:  1.  direkte 
Wirkung  des  syphilitisoliMi  Giftes;  S.  primire  OefiÜMrkranknng,  Vetedilaiii  von 
Arterien  und  Atrophien  in  den  von  dieeen  emihrim  Besiriken  mit  inaktiv«r  Neuroflia* 
wuchemng ;  8.  Kompression  von  Seiten  der  verdiokten  Memagan  nad  dadwek  hervor- 
gerufene  Lymphstanung.  S^rüa  Lo^Münehmt» 

PtogiiMiT«  PuiljM  imd  flypliiUs  mit  Btrtnkilehtiginig  dtr  In  Bonden 

und  Herzegowina  gesammelten  Brfahnmgen,  von  Eoet^chkt- Serajewo.  {WioL 
med.  WochenKkr.  1904.  Nr.  24— 26.)  In  einem  auf  dem  achten  Kongrefs  der  Deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  im  Jahre  1903  in  Serajewo  gehaltenen  Vortrage  be- 
handelt K.  in  geistvoller  und  anziehender  Weise  die  Frayre  nach  der  Ätiologie  'ier 
progresäiveu  Paralyse  und  bekämpft  die  Ansicht  der  I'unsyphilisten,  nach  welcher  die 
Syphilis  als  alleinigee  Itiologischee  Moment  lir  die  Paralyse  in  Betracht  komm«.  Es 
beetehen  sieher  enge  Besiehungen  swisohen  beiden  Afiiektionen,  man  darf  aber  nicht 
eo  weit  gehen,  wegen  der  bestehenden  Paralyse  ohne  weiteres  auf  fiberatandene 
Syphilis  zu  schliefseu.  Als  wichtige  ursächliche  Momente  kommen  auch  noch  erbliche 
Belastung  und  Alkoholmif«brnnch  in  Betracht,  welche  in  statifitischer  Hinsicht  nächst 
der  Syphilis  die  höchste  Ziffer  aufzuweisen  haben.  Die  Behauptung,  dafs  auch  eine 
geographische  Übereinstimmung  der  Verbreitung  der  Paralyse  mit  derjenigen  der 
Syphilis  vorhanden  sei,  trifft  nicht  au.  Bi  gibt  viele  Linder  und  Völker,  bei  weleh«i 
die  Syphilis  hiufig,  die  Pindyse  aber  selten  vorkommt  Bs  sind  das  namontlich  die 
Völker  des  Orients,  zu  weldien  auch  die  Bewohner  von  Bosnien  und  der  Henegowina. 
die  Landsleute  des  Vortragenden,  gehören.  Auch  bei  diesen  steht  die  Anzahl 
der  Fälle  von  Paralyse  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Ausbreitunpr  der  Syphilis 
und  zu  der  Zahl  der  Geisteskranken  üherhanpt.  Unter  614  vom  Autor  beobachteten 
einheimischen  Geisteskrankheiten  befanden  sich  nur  vier  Fälle  von  Paralyse,  während 
s.  B.  in  Ftrankreicli  nach  einer  Bnqudte  im  Jahre  1874  ein  Paralytiker  auf  3,8  Geistes- 
kranke kam.  Wohl  vermag  die  Syphilis  den  Ofganismus  I8r  die  Bntwiokloag  der 
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FmljM  XQ  prSditponieren,  m  sttmn  ab«r  meiit  noeh  andere  Bfidiinwmil,  besonder! 
mitler  Nfttor,  hinzutreten,  nm  rie  vollends  zum  Ausdruck  gelangen  zu  lassen.  Starke 
OemStabewegangen,  körperliche  ÜberanstrenguDg,  die  Jagd  nach  dem  Glück,  die  wilde 
Hast  des  Lebens,  das  alles  finden  wir  in  weit  höherem  Uaise  bei  den  sog.  Kaltur- 
utionoi,  ftls  B.  B.  bei  d«a  witykM  d«binlebenden  Orientftlen,  bei  wekfaem  der  Kampf 
UM  IkeeiB  rioh  meist  Tiel  vahlgtr  abraspieleii  f^ef^t  Zar  Brfondnuf  der  üiMoben 
der  Ptftljse  wird  wUk  daher  Unftig  die  Fiydiiafcrie  noiwead^erwaiBe  mit  der  Der> 
■atokgie,  der  Atiilomia,  dar  Bioobamie  (Pollack)  und  der  Soziologie  yereinigeo 
MlflgM.  TTatmmUtfi^hnmm  TiümtMarf 

SitMhiiapMM  4tr  yfOfiMilvHiVlHa]yM^¥oitJ.A.BBMni-Wi«B.  (ITam. 
««L  iVsMn  1904.  Nr.  97—80.)  Dia  pffogruivaPlaralyia  kt  eine  aehr  hiafiga  Oaietaa- 
kraakbett;  aia  tahwankt  in  den  Irrenanstalten  ron  10— 45*/o.  Aof  10—20  erkrankte 
Xlmier  kommt  eine  Frau.  Am  hinfigsten  betrifft  sie  Manner  im  Alter  von  35— &6  Jahren. 
Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um  einen  Schwund  des  Parencbyms  im  ge- 
tarnten Zentralnervensystem.  Der  Ausgang  des  Prozesses  ist  die  Atrophie  des  Qehims. 
Anb  Hiatantribiga  and  Saitanatritoga  daa  Bflekanmarka  aind  nfM  bei  der  Krkrankimg 
bateffigt;  daa  Haaptejfmptoai  wird  daahalb  langsam  ünTteobreiiandar  Sehwaduiim  aafau 
Im  iBtereebiidet  dm  Stadien  der  FMfee:  1.  ein  fMbetadtm  in  Vom  einea 
kagnun  sich  entwickelnden  Intalliganadafektes  mit  Charakterverindemng;  ein 
zweites  Stadium,  in  dem  der  Schwachsinn  in  erheblicher  Weise  zunimmt  unter 
Hinzutritt  von  akuten  Qeistesstörungen  in  manchen  Fullen;  endlich  daa  dritte 
Stadium,  das  Stadium  der  Lähmungen.  Die  Frühdiagnose  der  Paralyse  ist  wichtig» 
liaBMl  weil  die  raobtseitig  gestellte  Diagnose  in  maodian  FUl«i  die  vorbaraitelayer' 
ktiretanf  dee  XmilMn  mhindert»  iweitMie  weil  nun  dm  banken  entasindlgen  oder 
«keif  flberwaeben  nnd  ana  vemitwwllieben  Stelhmgen  teobtaeittg  entiBnen  kann. 
Wuwm  ist  bei  raebtaeitig  geelellter  Diagnose  die  Möglichkeit  einer  Heilung  besw. 
BBüem^  nicht  ausgesohloseen,  wenn  es  auch  bisher  nicht  gelungen  ist,  bei  der  Para- 
lyse auf  medikamentösem  Wege  absolut  sicher  eine  Remission  zu  erzielen.  Endlich 
ermöglicht  es  die  Schulung  in  der  Erkenntnis  der  Symptome  der  Paralyse,  prognostisch 
nünder  angünstige  Elrkrankungen  dea  Nervensystems,  wie  die  syphilogene  Epilepaie 
■nd  Keumlhenie,  die  oft  eehr  flmlieh  der  Fanlyaa  Terlanlba,  eieher  an  erkennen. 
6.  teilt  die  Qynptonie  dar  Peralyse  ein  in: 

I.  psychiieiie  Symptome, 
IL  nanrastbeniaelia  l^mptome, 

III.  tabiscbe  Symptome^ 

IV.  paralytische  Insulte, 

V.  paralytische  Symptome, 
VI.  syphilitische  und  syphilogene  Symptome. 

Unter  den  psychischen  Symptomen  ist  am  auffalligsten  die  Charakterveranderung, 
die  Rieh  zunächst  als  fortschreitende  Willensschwäche  kund  gibt;  die  ethischen  und 
iuthetischen  Qefühle  leiden,  Urteils-  und  Schlufsiähigkeit  sind  bedeutend  herabgesetzt, 
die  Triebhandlungen  der  Kranken  nehmen  einen  abnorm  breiten  Raum  ein.  Die 
BäsbariMit  der  Kranken  ist  lebr  anflUlend;  die  danemde  Sttninrang  iai  depreniT. 
Ven  grolker  Bedentang  iat  dar  TSUig  anmotifiart  eiatrelende  StinunangawaabeaL  Da^ 
Beben  bestehen  oft  Intelligenzdefekte.  Seine  Leistungen  werden  eolileehter,  es  tritt 
geistige  Ermüdbarkeit  und  eine  Verlangsamnng  der  geistigen  Funktionen  ein.  Yer- 
hiltniBmärsif^  früh  tritt  eine  deutliche  Erschwerung  der  Auffassung  auf;  die  wichtigste 
hierher  gehörige  Störung  ist  die  des  Gedächtnisses,  die  von  einer  Abnahme  der  Merk- 
flUUgkeit  bis  su  allgemeiner  Gedäuhtuisscbwäche  sich  steigern  kann.  Wahnideen  sind 
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verhältnitmafsig  selton.  Der  Eifenuchtawahn  der  Paralytiker  tritt  verhältniamäfsig 
häufig  auf.    Auch  Sinnefltäuschungen  werden  im  Anfangsstadiuin  beobachtet. 

Unter  den  neurasthenischeD  Symptomea  steht  im  Vordergrande  der  Kopfschmera. 
F«ni«r  seigt  der  ParalTtSrar  «IIa  jane  ▼•fdMimgMtSnuigen,  di«  der  MeinmtfiMiiker 
■•igt  Anllillig  iit  ÜBraar  dia  laiabta  SrmOdbarinit)  Intdemis  g^gan  Alkaliol,  aioa 
FfiUa  TOS  rliaQiiMtttdien  SduMnan  nnd  SUhnuigaii  daa  Seblafta. 

Was  dia  tabiaohaB  BjmpUmb  anhaiangt,  lo  fiadat  man  aiaa  BtSh»  danalba«  bai 

dar  Paralyse  sich  hinzugesellend.  In  fast  keinem  Fall  von  Paralyaa  fehlt  aiD«  Alta* 
ration  der  Pupillenreaktion ;  die  Reaktion  der  Papillen  ist  meht  eine  nnansgiebige  ge- 
worden und  läuft  träge  ab.  Die  Prüfung  der  akkomodativeu  Reaktion  der  Pupillen 
läfst  fast  immer  eine  prompte  Verengerung  wahrnehmen.  Die  sympathische  Reaktion, 
die  Brwdtarung  denelban  aaf  Sohmerareiz  ist  in  yialen  Fällen  erlotohea.  Daa  Fahlen 
daa  FataUanahnanfaflaiaa  iat  m  swailUlfla  diagaoatiBAer  Badeatang.  Laaainieranda 
Sdunarsan,  die  Analgaaie,  der  Oflrtebohmen,  Stönugan  von  saiten  dar  Banblaaa  nnd 
der  Potenz  werden  häufiger  beobachtet.  Paralytiker  mit  ▼5Uig  ausgeprägter  Ataxie 
findet  man  gelegentlich.  Ferner  sind  gemeinschaftlich  der  Paralyse  und  der  Tabes  die 
Atrophie  des  Nervus  opticus,  die  Ophthalmoplegie  und  die  postsyphilitische  Migrüne. 

Im  Verlauf  der  Paralyse  kommt  es  sehr  häufig  zu  anfallsartigen  Phänomenen; 
•ie  steigern  tich  Ton  ein&eben  Ohnmächten  bis  sa  apoplektiformen  Antillen,  «eloh 
latstaM  von  kondammdan,  laiehlaii  Paiaaan  oder  aphaaiNhaii  StSraagen  gefolgt  aaia 
können.  Bpileptifonne  AnfiUle  sind  nicht  allra  hinfig,  dagegen  werden  die  petit  aial- 
AnfiUle  in  den  verschiedensten  Formen  ziemlidh  hiafig  ab  initiales  Symptom  der  pra* 
gressiven  Paralyse  beobachtet.  Die  epilt^ptiformen,  sowie  die  petit-mal-Anfälle  können 
ganz  isoliert  als  ein  abgeschlossenes  Krankheitsbild  mehrere  Jahre  nach  der  syphi- 
litischen Infektion  auftreten  und  bilden  dann  das  Krankheitsbild  der  postqrphiütischen 
Epilepsie. 

Bei  dam  aigantUdMii  paralytiadiaift  InaaltaB  traten  in  den  ipitam  Stttfiaa 
Kiiasplli  naoh  dem  JaosaoiMehaB  T^ppna  ant  Za  den  pandytiaahaa  Qjmptoaaan,  die 
echon  im  initialen  Stadium  der  Paralyse  anftreten  and  sum  Teil  für  dieselbe  pathog^io- 
misoh  sind,  gehören  die  auffällige  SchlaflTheit  im  unteren  Fucialisgebiet^  das  fascikuläre 
Zucken  in  den  Lippen,  ein  absolut  charakteristisches  Symptom  für  die  Paralyse,  und 
die  fatuöse  Miene  des  Taralytikers.  Dazu  kommen  die  Sprachstörungen,  nicht  selten 
eine  Parese  einer  Extremität,  and  schliefslich  die  erhebliehen  Veränderungen  in  der 
Sehrift  dar  Flmdjtikar.  Za  den  lyphilitiMdian  nnd  qrphüoganaD  Symptonaa  atUt  H. 
die  Sklaroearaiidiien  vad  dia  Sklaradanitia,  ÜMmar  die  aharaktariatiaoheo  Narben  lUMh 
gummösen  Geschwüren  in  dar  Haut,  die  glatte  Zangenatrophia,  Narben  and  Defekte 
nach  ulcerüsen  Prozessen  am  harten  und  weichen  Gaumen,  Mastdarmstriktaren, 
Leukoderma  nucclae,  Verdickunf;  des  Periosts  oder  Tophi  am  Knochenajstem,  naci^ga 
Sohrampfang  eines  oder  beider  Testikel  nach  Sarcocele  syphilitica. 

Den  Banaia  fibantandener  SyphiUa  daht  H.  lar  erfaraeht  an: 

1.  bei  in  aiaeni  SpHala  oder  m  einem  vaittlUiahaB  Arrt  koutalMar  t^ttUt- 
aklaroea  nnd  Bahandlnog  mit  Innnktienan  oder  t^aaahailliariqjektiQiMii; 

2.  bei  einen  ülana  mit  aakandifam  Ihaatham  adar  andavaa  aTphilitianham  AU- 
gemeinerscbeinungen ; 

3.  bei  einer  Genitalaffektion.  die  nicht  näher  beschrieben  werden  kann,  and 
typisch-syphilitischem  Auftreten  von  wiederholtem  Abortus. 

Ala  wahraehainHch  nivd  dia  ^jphiMtiaeba  Infektion  dann  galtan,  wenn 
1.  irgandeiB  vanariaabaa  mana  «kl  atarila  Iba  aagagaban  wird; 
S.  wann  eine  venerisohe  Afhktiaii  rwar  galeagaat  wird,  aber  ^piMb-ifpUIittebaB 
Anftratan  von  wiadarboltam  AbovtM  an  koartatiatan  iit. 


Digitized  by  Google 


115 


2Siim  SoUvA  hebt  H.  eioige-  cUfhreBtialdiagiMMttwbe  Moroeiite  hwwot  vauk  nuMtht 
tesaf  MifiDerksam,  daf«  von  dmmiMlieii  FiydiOMii  hier  in  BatfMht  konmen  di« 
FteMoia  und  die  senile  Demenz. 

Endlich  gehört  zu  den  wichtigsten  differentialdiag'nostisch  in  Betracht  kom- 
menden Erkrankungen  die  Neurasthenie.  Tumoren  und  Gunimata  des  (iohirns  wt  rden 
sich  durch  Konatatierung  objektiver  TumorByroptome  abgrenzen  lassen.  Diffuse 
liMlitditt  Pnmem  der  Hürnrinde  werden  in  vielen  FiUen  grolae  Sehwierigkeiten  bei 
der  Differentiftldiegnoie  derlneten.  Die  poatqrpbilitiBebe  Demens  kann  nnr  dann  von 
der  progreMiven  Peraljie  getohieden  werden,  wenn  eine  grSfiwre  Anzahl  von  körper- 
Uohen  Symptomen  als  Residuen  der  cerebrospinaleü  Syphilis  snrückgeblieben  lind. 

Die  multiple  Sklerose  ist  selten  mit  der  Paralyse  zu  verwechseln,  nach  einr 
nialiger  Untersuchunp  kann  die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  nur  im  vorge- 
schrittenen Stadium  gestattet  werden.  H.  empfiehlt  zum  Schlafs,  bei  beginnender 
Paralyse  oder  PeraljMverdadit  immer  eine  OneokeUberbehandlnng  vonnnebmen. 
Sehwankt  die  Diagnoee  awiiohen  gnmmSeer  Heningitb  und  progreniver  Paralyie,  to 
iefc  dae  Unterlassen  der  antiiTpbilititoben  Behandlnng  ein  oft  nicdit  gut  su  maehender 
Fehler.  Jodtherapie  hat  meiet  keinen  Erfolg.  Atttbr-DoiM^. 

Übtr  die  Bedentnng  der  Syphlllf  fttr  dio  Ätiologie  der  Tabes.  Ein  Fall 
Ton  Tabes  im  kindlichen  Alter,  von  Pregbrasheksci.  (MedidiK^ikqii  ()f>osrenje. 
1904.  Nr.  6.)  Verfasser  bringt  zunächst  eine  Statistik  der  Tabiker  im  alten  Katha- 
rinenhospital  zu  Moskau.  Von  17U  Tabikem  >waren  137  Männer  und  83  Frauen. 
Von  den  ereteren  hatten  84  (61,3  V»)  Syphilis  gehabt,  29  (21,3  VO  nicht  gehabt,  während 
18  ein  onbeetimnitee  mooe  gehabt  hatten  mid  6  ii<di  nidit  erinnerten.  Von  den 
88  nanen  hatten  11  (88»8«/«)  Loae  gehabt,  15  (46^5*/«)  nicht  gehabt,  7  walkten  nioht 
In  toto  hatten  von  den  170  Tabikem  56*/o  Lnea  gehabt  nnd  26^0  nicht  gehabt. 
Weiter  bringt  Verfasser  zwei  Krankengeschichten,  von  denen  die  eine  die  Mutter,  die 
andere  deren  Sohn  betrifft.  Die  Mutter  hat  Lues  akquiriert  und  später  Lues  cerebri 
bekommen,  der  zwölfjährige  Sohn,  welclier  nach  drei  Aborten  geboren  ist,  hat  Tabes 
dorsalis.  Wie  Verfasser  au  der  Hand  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von 
Tabee  domiie  im  kindliohen  Alter  naohwmet»  handelt  ee  «oh  hier  immer  nm  heredi- 
tire  Syphilis.  »Wenn  die  Tab«  donalie",  •agtTerfkMer,  «bei  den  Kindern  einiig  nnd 
allein  dnrtdi  hereditäre  Syphilif  hervorgerufen  wird,  warum  soll  man  das  bei  den 
Srwaehaenen  nicht  zulassen?"  Arth,  JordanrMotkmu 

Ober  luetische  Affektionon  der  Ohorioidea,  von  K.  HorMAira.  (Inaog  •Din* 
Leipcig  1903.)    Die  Arbeit  bringt  nichts  Remerkenswertes.    Fritz  lA)eh- München. 

Zar  Kenntnis  der  anatomischen  Verftnderongen  bei  sekund&rlaetischer 
Ofttlroaerkran k ung,  von  Kicharo  W^aumbr.  (Inaug.-Diss.  Hostock  1903.)  Der  be- 
sehiiebeno  IhU  iit  neben  dem  Juum  (Un  eaoda  nCvro-tMittito  monoonlahre  sypbilitiqne 
aveo  esamen  mioroeoqplqn«.  Arck.  ^OpkMm,  1897.  Bd.  17.  8.  MS)  der  einiigo  FWl 
von  Inetiaoher  Brkranknng  im  Sehnerven  im  sweilen  Stadiam,  wo  eine  ganz  aoalBhr* 
hohe  Beeohreibnng  der  durch  Lues  gesetzten  pathologisch-anatomischen  Veränderung 
Uitemommen  wurde,  während  alle  übrigen,  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle 
«ch  auf  altere  tertiäre  Stadien  der  Lues  bt-ziehen  Em  Sekundärglaukom  und  Tumor- 
verdacht  hatten  Veranlassung  zur  Enukleation  gegeben,  während  die  Sektion  diesen 
Teidaoht  nicht  beetStigte,  eondem  eine  Optikoeerkranknng  featetellta,  die  ala  ketieoh 
an  deaten  war.  .fVito  iMtA-Müm^m, 

Übtff  flfpillls  totdlUfla»  von  J.  KOHVuar.  (Inaiv*-IMH.  KSnigebeis  i.  Pr. 
1908.)  Die  Arbeit  bringt  nichts  Neues.  Fritz  Loeb-MMm. 

Über  Biesenzellenbildnng  bei  kongenitaler  Lnes  der  Leber,  von  Alprbd 
Bonma.   (Inaog.-Diu.  Berlin  1904.)   Veriaaeer  bat  bei  einer  exquisit  diffusen,  inter 
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■tttkllM  Vom  dn  hngmM^mMum  BtipiMda  «ioo  ■■mmiIiHh  BiBwawItw 
l>ild«iig  gdaatek  Sit«»  BitteoMllen  sind  entotanden  au  den  ParenebymaelloD  d«r 
Labtr  mIImI»  und  nrtr  zum  grSbien  Teil  darch  Konflaens,  rieUeieht  einzelne  deronter 
•nch  tut  einer  Leherzelle.  Die  RieBencellenbildung  ist  als  eine  wohl  mit  der  Wirirauff 
des  Sxphiliagiftes  in  Zuaammenhang  zu  bringende  Snohönang:  anzosehen. 

Fritz  Loeb-Münchtm. 

Skina  der  ftofaeren  BnelMinimgan  bei  kosge&ital-iTPliilitischer  Uveitii, 
▼on  C.  A.  QuTBft-Philadelpbia.  {Awter.  Jomm.  med.  seimie.  Jnli  1901.)  Em  wird  hier 
eine  von(|||^iehe  Zeidmong  einee  Fallee  tob  kongenital-qrpliilitiMdier  btafliidviif  der 
üvee  beideneite  bat  einer  SAjihrigen  frMi  «jeteMeben  nebet  eineM  konen  Bariobt 
Iber  den  Aarakterirtiachan,  niehk  mgefNHinliehen  Yeriauf  des  Leidena. 

JPhüippi-Bad  Salmkkrf. 

Die  Frage  der  Syphilia  hereditaria  tarda ,  Ton  EL  R.  Ca.mpbsll  -  Chicago. 
(Ämer.  Med.  Assoc.  Joum.  80.  Juli  1904.)  Theoretisch,  meint  Verfasser,  mafs  man 
die  Möglichkeit  langer  Latenzperioden,  die  ja  bei  der  akquirierten  Syphilis  durchaus 
gewöbnlioh  sind,  auch  bei  der  hereditären  Syphilis  zageben.  Bei  der  Diagnose 
iweiMhafter  FlUe  iat  dae  libnden  anf  die  Bfeeheinangen  der  EDVonmomdMa  Triea 
von  groften  Wert  Doeh  gibt  ce  aweifenoe  lUle,  in  denen  jedee  SSeiehea  erbüeher 
Syphilis  fehlt,  akqoirierte  Sypbilia  awgeaehleiien  iat,  nnd  in  denen  um  die  Pabertatszeit 
ayphilitiaohe  Spataymptome  auftreten.  Verfasser  stellt  eine  Anzahl  solcher  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammen  und  berichtet  über  eine  eigene  Beobachtung,  ein  Mädchen 
betreffend,  bei  dem  im  Alter  von  16  Jahren  gummöse  Geschwüre  an  den  Beinen  zum 
Ausbrach  kamen. 

In  der  DIskniaien  atimnien  Bnanov,  C.  W.  Auas  nnd  H.  C.  Bami  dena  Ver- 
ftaser  bei,  wUirend  L.  Draoav  Buixut  an  grofter  Yoiaioht  in  der  BenrleQoqg  eoklMr 
FMle  anibrdert,  weil  etwa  Teramgegangene  Syanpionie  an  hinUg  fiberaehen  weiden. 

A.  Ijoewald-Kolmttr. 

Die  Organiaation  der  SyphiUabehandlnng  in  der  Marine,  von  Clattov. 
(Brit  med.  Joum.  13.  Äug.  1904.)  Die  stetig  wachsende  Zahl  der  Syphiliserkrankungen 
iu  der  Marine  und  die  vielfachen  Störungen,  welche  dadurch  in  der  £rfüUang  der 
Dienati^iebt  entalete,  nualien  ee  anr  Pliiebtk  eine  atrenge  XonlnDe  4ber  die 
Syphiliapatienften  nnd  ibie  Belwndlnng  an  IBhren* 

Terlbaaer  hat  anf  den  Sehiflbn  felgendea  8|Bteni  eingelBbrt: 
£kAald  ein  Schiffssoldat  als  syphilitisch  erkannt  ist,  wird  er  in  eine  Liste  ein- 
getragen und  erhält  die  genauesteu  Instruktionen  über  den  Charakter  der  Krankheil 
und  die  Behandlung  derselben.  Die  Patienten  werden  auf  die  Nebenwirkungen  des 
Quecksilbers  aufmerksam  gemacht  und  ihnen  peinliche  Pflege  der  Zähne  und  des 
Mundea  ana  Hera  gelegt  Sie  sollen  aicb,  wenn  ea  irgend  angeht,  aar  2Seit  dea  Be- 
itdiene  von  Sjphiliaenoheinnnffen  aweinwl  tlglidi  anr  Inlliohen  Unteranehnnf  ver- 
ateilen, jeden&Us  geaokiaht  ea  einmal  tigUeh  daa  Koigena.  In  die  emUuta  Liete 
wwden  alle  Krankheitserscheinungen  wie  die  therapeutiadben  MaCniahmen  genau  ein- 
getragen. Geht  ein  Patient  auf  ein  anderes  Schiff  über,  so  erhalt  der  Arzt  daeeibat 
aber  die  Krankheit  und  deren  weitere  Behandlung  die  nötigen  Mitteilungen. 

C.  Btrlmer-Jxuihm. 

Empfehlenawerte  nenere  Antiayphilitika,  von  Fnavi  Wutlahsb.  {Med. 
BtäUtr,  1901.  Nr.  S4.)  In  der  Einleitang  dieNe  Artikeb  aagt  W.,  ea  kabe  aieli  cf^ 
wieien,  daia  die  IigektionanMthode  eine  woitena  wivkaaaaere  eei  gegeatber  der 

Itiunktion.  Aber  anofa  der  interne  Qoeekdlbergebrauch  komme  an  Wirksamkeit  den 
Quecksilbereinreibnngen  nahe.  (Behauptungen,  mit  denen  W.  wohl  ziemlich  vereinaeli 
daatehen  dörite.  D.  £eC)    Er  empfiehlt  dann  daa  Qneokaiiberreaorbin,  die  Jod- 
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imilOM^  dis  Jodipin  und  «ndliah  nur  Mondpflege  dit  KaHnmehloriflam-ZiJiDpMte,  bringt 
aho  in  dim  Arlikfll  afohte  ««MUtltflli  Nsmt.  MOmr-Dmu^» 

^•elMllber  all  HcOmlfttal  M  gtuliM  Fwbmi  dtr  LebmrkmikaDff, 
MMBtMrkiiBftn  «btr  dl«  IMagaoM  der  Lues  «z  Jttvaullbiui.  von  0.  Boovbaoh- 

Berlin,  und  Bemerkang  zu  vorstehendem  AvJMä,  tob  G.  Klbmpbrbb  -  Berlin. 
{Ther.  d.  Gegenw.  1904.  Nr.  6.)    Rosbxbach,  der  die  spezifiiofae  Wirkung  des  Queck- 
silbers aod  des  Jods  als  eine  Legende  bezeichnet,  der  aber  anderseits  wieder  das 
Qaeokiilber  bei  fieberhaften  Lebererkrankangen  anerkannt  wissen  will,  gerade  wenn 
Laea  MusmohlieCMn  ist,  greift  mit  grofter  Oenugtuang  den  Fall  Ton  lanuMU  herana, 
wo  bei  einer  Leberentatodnng  dnroh  Snblimetiiijaktioneo  tohndl  eine  gtnatige  Wendling 
berbeigeflUirt  vnd  wo  dennoeh  Lnea  gelengnet  wnrde  besw.  die  KSgUdilcsit  der  Lnea 
wurde  ohne  zwingenden  Qmnd  nbgelebnt«  Nan  soll  auf  einmal  dieser  Fall  ganz  den 
LeitrootiTen  Bosbxbachs  angepafst  werden,  und  auf  Grund  dieser  mehr  willkärliohen 
Ne^iening  von  Lues  soll  derselbe  Fall  nach  R.  glattweg  darlegen,  dafs  das  Queck- 
silber gerade  eben  auch  mit  Bezug  auf  die  Anregung  der  Lebersekreiion  hier  günstig 
wirkte  —  auch  „ohne  dafs  Lues  vorlag";  also  das  „ex  juvantibos"  soll  ad  absurdum 
geAhrt  «efden.  Anden  K&mmn»  der  nla  fiennigeber  in  aeiner  Benaerknng  an  vor* 
atehendem  Anfrats  gegen  diese  mehr  wülkfiriioh  nnd  antokratiaob  angewendete  An£haanng 
BoonACHs  Front  macht.    Klbmperbr  fuhrt  den  Fall  von  lananL  an*  WO  auch  erst 
eine  syphilitische  Infektion  geleugnet  und  scbliefeliob  bei  dem  operativen  Eingehen 
doch  der  luetische  Charakter  der  Leberafifektion  erwiesen  wurde ;  hier  tat  denn  ancb 
das  Quecksilber  seine  Pflicht,  und  zwar  im  Sinne  des  alten  „ex  juvantibus". 

Anderseits  hat  Klbhfkhbk  gerade  in  letzter  Zeit  wieder  Fälle  von  Lebersohmersen 
mit  SebittollMMen  beobeebtet  bei  NiobtsypbiKtiaeben,  bei  weiehen  QneobaUbar  völlig 
verengte,  nnd  bei  welchen  die  Operation  erwnrtetermnften  groiie  Bitnherde  In  der 
Leber  leigte.  „Warum  hat  denn  immer  gerade  da,  wo  Syphilis  fehlte,  das  Queek- 
Silber  seine  wunderbare  Heilwirkung  auf  Lebererkrankungen  vermissen  lassen?  Warum 
hilft  es  denn  inob  nienuüa  bei  der  niobtspesifischen  Hepatitis  interstitialis  der  Alko* 
boliker?"  Arthur  Kahn  CoUm  (SachsenJ. 

Zur  merkuriellen  Behandlung  der  Lnea,  von  Th.  Rtbka.  (Inaug.-Disa. 
Königsberg  1903.)    Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues.  Fritz  Loeb-München. 

Über  dA8  nnmerische  Verhalten  der  weiIiM&  Blntktfrperehen  bei.SyphUis 
wftlumd  4or  QiiMkfllbeipiKM*^  Diaaavtatioa  von  Joeir  Paou*.  (MSneiüaa.  1908. 
34  S.)    Tor  Sinleitnng  der  apenilaohen  Bebandlnng  fiberaobreitet  die  Zahl  der 
weiTsen  Blutkörperchen  in  allen  Fällen  nicht  die  Grenze  des  Normalen.    Mit  dem 
Beginn  der  antisypbilitischen  Behandlung  ist  in  allen  Fällen  ein  Ansteigen  der  Zahl 
der  L«eukocyten  wahrzunehmen,  in  den  meisten  Fällen  wird  hierbei  die  Grenze  des 
Nomaalen  überschritten.     Die  Vermehrung  tritt  meist  nach  der  zweiten  oder  dritten 
Qaeofceilberinjektion  ein,  gelegentlich  schon  nach  der  ersten.   Li  den  Fällen,  die 
Kagwe  Zeit  nnlanndit  werden  koanten,  bia  mr  Beendigung  der  nntiqrpidUtiteben 
Kor,  elfanihUeh  wieder  die  Rüehhehr  der  Lenhooytansahl  anr  Nona  an  be- 

obMditen.  Die  Lymphdrüsenschwellung  wird  durch  die  Queoksilbertherapie  neiat 
eebon  nach  der  ersten  Injektion  beeinfluist,  ea  ist  ein  Rückgang  der  Schwellung  an 
bemerken.  Das  Verhalten  der  Lymphdrüsenschwellungen  scheint  von  Einflufs  zu 
sein  auf  die  Schwankung  in  der  Zahl  der  Leukocyten,  indem  mit  der  Abnahme  der 
Schwellung  r^elmälsig  ein  Ansteigen  der  Zahl  der  weilsen  Blutkörperchen  ver- 
banden lat;  In  emaelnen  Villen,  bei  denen  nnlbnga  wihrend  der  Thmn^  die 
DrOeenaehwellnng  annahm,  war  keine  Vennehrang  der  Lenho^yten  nadiweiaber.  Bei 
d«r  BSckkehr  der  Zahl  der  Lenkooyten  mr  Neraa  gegen  Bnde  der  Qneekailberthernpie 
waren  ^  Maenaohwelhuigeo  veräehwonden.  Mto  LoA-MtmAmt, 
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Die  Behandlimg  der  Syphilis  durch  KalomeliaJektUmen.  Ton  Edmund 

"Wernkr.  fTrianpural  ■  Dissertation.  H«'rliii  190."}.)  Die  strikt^-isf e  Indikation  für  die 
Anweiiduiif,'  iltr  Kalomelinjfktionen  luhit-n  nach  den  Erfahrungen  iJes  Verfassers  alle 
Fälle  von  schwerer  Syphilis  resp.  von  galoppierender  Syphilis,  bei  welcher  erfahrunffs- 
genUUs  andere  Hg«  Kuren  keine  genügewto  Wirkung  ersielen,  ferner  Fälle  von  früh- 
seitiger  Hinerkrenkong  auf  qrpkilitieober  Beaii,  bei  denen  et  nnf  ein  moglidiil 
Mbnellee  Eingreifen  enkonunt»  damit  tdiwerere  Folgeendieinnngen  vermieden  werden; 
dann  Fille  von  sehr  heftiger  Iritis  •jphilitioe,  nm  eine  denemde  Schädigung  der  Sek* 
kreft  SU  ▼erbäten.  Fn'tz  Lixb- München. 

Über  den  Wert  des  Hermophenyls  bei  Syphilis,  von  S.  Oi  atiezky.  Cfhnm- 
Hetilap.    1903.    Nr.  29.)     Verfasser  verwendete  das  liermophenyl  als  2°.jige  und 
4% ige  wässerige  Lösungen  zu  intramuskulären  Einspritaungen  bei  25  Syphilitikern  , 
in  vereehiedenen  Stadien.    In  &st  allen  FSllen  war  dae  Reenitat  nach  drei*  ble  vier- 
wodientlieher  Hermophenylbebandlnng  reraltatloe,  m  dalb  MblielUieh  an  anderen 
Behandlungsmethoden  gegriffen  werden  molkte.    Diese  Retnltate  bestätigen  nicht  die 
darin  gesetzten  Hoffnungen  anderer  Autoren  und  beweisen  wieder  einmal,  dafs  ein 
Präparat  synthetisch  günstig  zusanunen^resetzt  »ein,  dessen   chemische  Eigenschaften 
können  auch  die  günstigsten  sein,  dessen  klinischer  Wert  doch  von  anderen  Fakt^^reu 
abhängig  ist,  and  wider  alles  Erwarten  auf  das  Minimum  sich  redusieren  kaoa. 

Ä»  Alpiif'AlieaBmiiria. 

Über  pnkvtaiio  EinTwteibiiiif  vmi  Jo^ApMwtiai  M  ifpliUi»  ▼on 
LiPBCBüTz -Wien.    {Wien.  med.  Wodtenstin'.  1904.  Nr.  SS.)    In  einer  Torlinfigei^ 
Mitteilung  berichtet  Verfasser  über  die  perkutane  Anwendung  eines  nenen,  leicht 
resorbierbaren  .lodpräparates,  Jothion,   bei  drei   Fällen  von   tertiärer  Lues. 
wurden  täglich  abwvchsehid  veruchiedene  Körperstellen  mit  2  ccni  des  Präparate* 
8—4  Minuten  lang  eingepinselt,  im  ganzen  wurden  25—30  Einpinselungen  gemacht. 
Bi  erfolgte  in  allen  drei  FiUen  Heilung  der  Ounmata,  welebe  lokal  entweder  fber* 
banpt  nieht  oder  nnr  mit  Bonraielin  bebandelt  worden.   Zeioben  toh  Jodiamne  nud 
kanm  anigetreten.    Jod  im  Harn  konnte  mdirere  Stunden  nach  der  Pinselang  naob« 
gewiesen  werden.  KatteMikiihogm-Dündiotf, 


Dr.  Carl  Berliner  f. 


Wir  haben  un.seren  Lesern  die  traurige  Mitteilung  von  dem 
plötzlichen  AMeben  unseres  geschätzten  Mitarbeiters  und  Freundes, 
des  Herrn  Dr.  Berliner- Aachen  zu  machen.  Derselbe  wurde 
aus  einer  befriedigenden,  praktischen  und  wisseuBchaftlichen  Tätigkeit 
und  einem  glücklichen  Familienleben  am  1.  Januar  1905  im  Alter 
von  nur  48  .Jahren  plötzlich  durch  einen  Schlagflufs  abberufen. 

Wir  werden  ihm  stets  ein  ehrendes  Andenken  bewahren. 

Die  Redaktion. 

I^achdruck  ut  ohne  (ienehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubu 
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Pliiuitaliefte  fit  ItibttMr  Peraatologit 

Band  40.  N2: 3.  1.  Februar  1905. 


Über  ein«  mm  Förmel  nur  Bmitmiff  Ton  Biden,  WMdmngeA 
«nd  Ihnsohlägen  mit  Oleum  endlmim  uid  AnthiasoL 

KittaUmig  roa 
Prof.  A.  MlBBLLI. 

Trete  der  ttoten  Ferteehritie  der  flanttherapie,  towohl  in  beng  auf 
die  Behaadlengsmethoden,  als  auf  die  zeioihliohe  Auswahl  an  Heilmitteln, 
ist  es  bis  jetzt  nooli  nieht  gelnogen,  sahlieielie  ObelstSnde  an  beseitigen 
oder  anoh  nnr  in  betrBslitliblier  Weise  an  vermindern,  welche  mit  der 

Behandlung  von  Hantkrankheiten  yerbnnden  sind,  besonders  wenn  die 
letzteren  über  gröfsere  Bezirke  der  Körperoberfläche  verbreitet  sind,  und 
welche  dem  Patienten  sowie  seiner  Umgebung  Unannehmlichkeiten  der 
verschiedensten  Art  bereiten.  Die  Grundlage  der  äufseren  pharmakologi- 
schen Behandlung  der  Dermatosen  bleibt  nämlich  immer  noch  die  Ein- 
reibung mit  fetten  Körpern.  Glaubte  sich  doch  einer  der  gröfsten  Autori- 
täten auf  dem  Gebiete  der  Dermatotherapie  zu  dem  Ausspruche  berechtigt: 
„Bene  curat  qui  bene  unguit*',^  welcher  den  Grundsatz  der  dermatologi- 
schen Praxis  bilde. 

Bei  allem  Reichtume  an  alten  und  neuen  Präparaten  und  trotz  der 
Vervollkommnung  der  Zubereitungstechnik  bleiben  als  unentbehrliche 
Medikamente  in  der  Dermatotherapie  eine  Menge  von  Substanzen,  deren 
Anwendung  mehr  oder  weniger  ekelhaft  ist,  sei  es  wegen  ihrer  färbe, 
ihres  Geruches  oder  wegen  der  Beschädigung  der  Wäsche. 

Unter  diesen  Substanzen  nehmen  die  Teerpräparate  den  ersten  BAng 
ein,  und  zwar  als  sogenannte  Reduktionsmittel,  die  zu  den  wirksanisten 
nnd  energischsten  der  externen  Ther^ne  der  Hantkrankheiten  gehören. 

loh  will  mich  hier  keineswegs  mit  den  mannigfaltigen  thempeutisohen 
Eiigensohaften  des  Teers  nnd  dessen  Indikationen  beschAitigen,  sondern 
nnr  betonen,  daljs  sich  durch  eine  passende  Anwendungsweise  desselben 
seine  Wirksamkeit  nieht  nnbetrAohtüoh  erhöhen  Iftist   Obwohl  nämUeh 


*  ünu,  Ungaeatom  osisiai,  ama  Salbeiifnnidkiga.  IMmA.  JM-Elf,  18W. 
Itoutohefla.  Bd.  4a  9 
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die  eiofachste  und  meist  auch  leichteste  Anwendungsfortn  die  klassische 
Salbe  ist,  läist  sich  der  Teer  unter  gewissen  Umständen  vorteilhaft  unter 
dftr  G^wtalt  ron  Glycerolaten,  Pasten,  Kollodium,'  Leim  oder  Salbenleim 
▼•rofdnen,  wie  dies  seit  verschiedenen  Jahren  in  meiner  Klinik  zu  ge- 
schehen pflegt.^  Sehr  aohwierig  war  es  bisher,  den  Teer  als  wirksamen 
Bestandteil  Ton  Bädern  oder  üroohten  ümaehlagen,  die  tioh  dook  in  ge* 
wissen  Fällen  so  nfltilich  zeigen  würden,  zn  verwenden.  Bis  zu  den 
letzten  Jahren  wnrde  nämlioh  das  sogenannte  Teerbad,  das  seine  Indi- 
kationen als  Antiprariginosom  und  sor  Unterstützung  der  Psoriasis- 
behandlnng  finden,  in  hitohst  unvollkommener  Weise  verabreicht,  so  zwar, 
dab  es  die  Benennung  eines  Bades  eigentlich  gar  nicht  verdiente.  Naok 
Abwasohen  mit  Seifenwasser  wnrde  nämlioh  die  Hantoberfllolie  an  den 
iM&llenen  Körperteilen  mit  einem  der  ttbliehen  Teerpifpaiate  angesfariehen: 
Okann  fiigi,  betnllae  oder  bssonden  Oleum  oadinnin.  Dann  wurde  der 
so  eiagesehmierfce  Patient  in  ein  Bad  gelegt,  wo  er  je  naoh  den  besondeten 
Indikationen  mehr  oder  weniger  lange  Terblieb.  Das  Ton  Lubukow  Tor- 
gesoUagene  Teerbad  ist  swar  etwas  wroUkomnineter,  bleibt  aber  im 
Prinnp  dasselbe.  Lbebtikow*  bedient  sieh  nimlidi  des  ans  fossilsr  KoUe 
bereUeten  Teers,  da  derselbe  wirksamer  als  der  von  pflanilieker  Abstammung 
ist  Sein  Teerftmiis  besteht  ans: 

Teer  8  Teile 

Alkohol  {9b  Vo)      2  „ 

Damit  lälSrt  er  die  zn  behandelnden  Stellen  einpinssln.  Naeh  den 
Eintrocknen  des  Firnisses  UÜst  er  den  Patienten  ins  Bad  legen  (eine 
halbe  Stunde  oder  linger). 

So  riel  mir  bekannt,  war  BAum  der  einzige,  der  uns  eine  Formel 
■or  Bereitung  eines  wirkUeken  Teerbades  hinterlassen  hat.  Er  Tenmohie 
meist  das  Oleum  esdinum  mit  gelatinöser  Kaliseile  zu  emulsioniersn  und 
swar  in  den  folgenden  Verhftltniisen: 

Oleum  cadinitm  10  Teile 

Gelatinöse  KaUseife  5  „ 
WaiMT  10  „ 

Diese  Emulsion  mufe  im  Augenblicke  des  Gebrauohes  heftig  um- 
gerflhrt,  sodann  in  einen  Kübel  heüsen  Wassers  gegossen  werden  und  erat 


'  Gewöhnliches  Kollodiam  (Foornisk,  Jowm,  d.  mal.  cut.  et  syph.,  1895,  S.  189) 
od«r  AoetODkoUodiam  nach  Qavohmm,  (0.  SiMon»,  De  VtmjM  d'iia  oolMon  k  rbuile 
de  eede  d«M  las  dbetiom  de  le  peeo.  Tkht  dt  Barü,  1897)l 

*  FSLAeAm,  Über  SelbeoleiiBe.  MonM,  f,  prakL  Derm.  1899.  Bd.  98^  8. 9t. 

*  Lnrnsow,  Thev«vie  der  HeeUnrenlthsitea.  1897.  8.  6. 
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da  nach  gehörigem  Vermischen  mit  dem  letzteren  kann  es  zum  eigent- 
lichen Badewasser  gegossen  werden.^ 

Späterhin  hat  dann  Balzek  die  Bereitung  seines  Teerbades  bedeutend 
▼erbessert,  und  zwar  in  folgender  Weise: 

Oletm'cadimm  60 

/  Eigelb 

Flüssiges  (^uükyaextrakt  10 

Wasser  250* 

Diese  Zusammensetzung  ist  in  der  Tat  viel  praktischer  und  einfacher, 
indem  sie  eine  dauerhafte  Emulsion  liefert,  die  sich  mit  dem  Badewaaser 
gut  vermischt  und  es  auch  während  der  ganzen  Dauer  des  Bades  bleibt. 
Nach  den  Erfahrungen  in  meiner  Klinik  mit  den  beiden  Formeln  von 
Blum  kann  iek  jedoch  versicbem,  dals  man  noch  einfacher  verfahren 
kann  und  dabei  eine  Misobung  bekommt,  die  aioh  unbegrenzt  lange  erhält, 
und  auIiBerdem  eine  viel  ausgedehntere  Anwendmig  des  Pkftp«mie8  erUmbt. 
Die  Fonnel  ist  folgend«: 

OtaMi  Mäimm  67,00 
Kokphmmm  11,10 
Mpn§.  8odeM$mg^  21,90. 

lUa  erhilt  mf  diese  Weise  ein  diohtes  homogenes  Ghmiseb  von 
dunkelbrauner  Fbrbe,  das  sieh  mit  Vesser  in  jedem  beliebigen  Yerhilt- 
iiisse  Isioht  misobi  100  g  dieser  Emulsion  genügen  in  manciben  lUlen 
•dum  in  «nem  wirksamen  Bade.  160  g  bilden  die  von  Baizbb  gewObnIieb 
verwendete  Dosis.' 

Der  grObto  Vorteil  dieses  Präparates  bssteht  jedoeb  in  dem  Umstände, 
dals  es  sieh  in  noeb  bOberen  Konsentiationen  and  mit  geringereu  Quanti- 
täten Wasser  vermiscben  läbt,  ebne  sieb  sn  verändern«  Miidiit  man  10|6  FfÜ. 
2%  ige  Miscbnngen,  so  erhält  man  eine  bomogene  Flflisigkeit,  in  weldier 
der  Teer  vollkommen  emulsioniert  bleibt  und  die  sieb  ausgezeichnet  zu 
Waschungen,  mehr  oder  weniger  langen  Bädern  eignet,  sowie  zu  feuchten 
Umschlägen,  die  beliebig  lange  an  Ort  und  Stelle  verweilen  oder  erneuert 
werden  können.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  gerade  die  letztere  die 
wichtigste  Eigenschaft  des  Präparates,  indem  man  damit  sofort  eine 
Flüssigkeit  zubereiten  kann,  die  sich  nicht  verändert  und  sich  nach  Art 
einer  Salbe  auftragen  läist,  ohne  aber  die  Unauuehmlicbkeiten  der  Teer- 
salbe  anfeuweisen. 


"  Balzkb  und  MoKB8Ei.ax,  Traitement  du  psoriatia  pu:  Im  gnmds  bains  k  1  baile 
de  c«de.    Ann.  de  Denn,  ei  de  Syph,  1905.  S.  1105. 

*  BAiina  und  Somipn,  Enploi  dtt  beim  ä  rhnUe  da  eede  dam  le  tniteamt 
da  iiMrfadi.  JM.     Xking^  1901.  Bd.  140,  &  729. 

*  Soda  8,06,  H«0  18,84. 

*  iiiMi.  df  Jkm,  0t  dt       1908.  s.  lea 


Digitized  by  Google 


122 


Im  Verlaufe  der  letzten  paar  Monate  habe  ich  öfters  Gelegenheit 
gehabt,  die  Wirksamkeit  der  oben  beschriebenen  Mischung  als  Vollbad 
oder  als  Umschläge  zu  konstatieren,  und  zwar  hauptsächlich  in  bezug  auf 
ihre  antipruriginösen  Eigensohaften.  Unter  der  Form  von  ümsohlägen 
bei  Affektionen  des  HaarbodeuB  und  der  GHedmalsen,  speuell  der  Hände, 
wirkt  das  Präparat  reduzierend  und  keratolytiflob,  und  iwer  in  höherem 
Grade  aU  Glyoerolate,  Leime  und  KollodiummisohiingeD.  Besonders  bei 
zwei  Patienten  meiner  Klinik,  welche  mit  rezidivierenden,  bullösen  Derma- 
tosen der  Vorderarme  und  Hände  behaftet  waren  (DuBRiNosohe  Dermatoee 
oder  bullöses,  polymorphes  Erythem?)  hat  sich  das  Präparat  bewährt. 
Diese  beiden  Fälle  seigten  Dimliob  in  berag  anf  Symptomatologie,  Verlauf 
und  snbjekiiTe  fineheinnngen  grolee  Analogien  mit  denjenigen,  von  denen 
Bauir  nenlieh  erklärt  hatte,  daia  aie  sieh  bedentend  gebeewit  hatten  miter 
der  Teerbehandlnng  sowohl  in  GMalt  Ton  Salben  als  von  Teeremulsionen 
in  VollbAdeni  * 

Dnieh  diese  günstigen  Besoltate  ermuntert,  habe  Utk  die  Misehnng 
andh  mit  einem  anderen  Piipazate  prflfen  wollen,  nlmlich  mit  dem 
Anthrasol,  welehes  nenlieh  wegen  seiner  Analogien  mit  dem  Tbsr  in  die 
Dermatotherapie  eingefbhrt  worden.  Nnn  läbt  sieh  dasselbe  gaai  in 
denselben  Verhiltnissen  emnlsionieren  wie  der  Teer.  Hiseht  man  nnn 
die  67Voige  Anthrasol-GnmdlOeung  mit  Wasser  in  der  Weise,  dals  man 
5-  oder  2%  ige  Ltanngen  erhält,  so  gewinnt  man  bei  stetem  ümrflhien  eine 
homogene,  rahmweilse,  sohOn  aussehende,  milohartige  Flftssigkeit,  die  neb 
ganz  wie  die  oben  beschriebene  Teermischung  verwenden  läist. 

Meine  Erfahrungen  mit  der  Anthrasolsalbe  sind  nicht  reichhaltig 
genug,  dafs  ich  mich  zu  der  Behauptung  versteigen  dürfte,  das  Präparat 
entspreche  allen  in  dasselbe  gehetzten  Erwartungen.*®  loh  will  nur  betonen, 
dafs  es  als  Antipruriginosum  in  den  meisten  Fällen  rasch  und  dauerhaft 
wirkt.  Auch  in  der  Gestalt  von  fenchten  Umschlägen  in  Konzentrationen 
von  2  und  3%  hat  es  mir  sehr  empfehlenswerte  Erfolge  geliefert  bei 
lokalisiertem,  chronischem  Ekzem  als  austrocknendes,  reduzierendes  und 
keratoplastisches  Agens.  Man  darf  mit  Vertrauen  die  Experimente  fort- 
setzen und  wird  gewifs  sehr  befriedigende  Resultate  erzielen,  indem  man 
sowohl  das  Anthrasol  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Substanzen 
anwendet,  die  seine  Wirkung  unterstützen,  ohne  dabei  das  Zustande- 
kommen einer  vollkommenen  und  stabilen  JBmolsion  im  geringsten  sn 
stören. 


*  Biun  und  Qauchbbt,  Ann,  d.  Derm.  et  de  Sggik.  1903.  S.  341.  —  Bax.zeb 
«ad  FAüBa-BiAüLBü,  Ibid.  1908.  8.  166. 

**  Sage,  Über  die  BrfUinngen  mit  dem  neoen  AathnMlprilpMal  JTmmM.  f. 
pnikt,  Dtm,  190S.  Bd.  87,  8.  487. 
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Idi  wUTdas  Ziel  diesor  tneiner  Arbeit  ale  eeraiebf  betnushten,  wena 
kk  die  AnfinerkaamlEeit  der  IMctiker  auf  die  Tatsache  gerichtet  habe, 
da&  sieh  die  feuchten  Applikationen  des  Teers  in  Gestalt  von  Oleum 
mdimun  bei  yerschiedenen  Dermatosen  als  sehr  nützlich  erwiesen  haben. 
Dies  gilt  besonders  von  jenen  bullösen  Formen,  die  sich  mit  anderen 
Mitteln  nur  schwer  behandeln  lassen. 

(übersetzt  von  C.  MOLLsa-Uenf.) 


9erfiiiiiiilii«$eit. 

Berliner  dermatologisclie  OeeellBchaft. 

Sitzung  vom  10.  Januar  1905. 
Originalbericht  von  Dr.  Felix  PiNKCS-Berlin. 

1.  BoscHBB  demonstriert  ein  junges  Hadcfaen,  welches  kurz  vor  dem  Ausbruch 
der  Syphilis  von  einer  Faraplegie  der  Beine  befallen  worden  war,  welche  im  Laufe 
der  Quecksilberkur  allmählich  wieder  schwand  bis  auf  Schwäche  in  der  liuken  unteren 
Extremität.  Durch  genaue  neurologische  Untersuchung  ergab  sich,  daijs  die  Lähmung 
funktionell  (auf  hytteritdier  Bant),  nidit  dnroh  einen  lyphilitiiebaa  Herd  im 
Itfiokenmaik  bedingt  aei 

Dieknssion:  Gegen  die  Auffassung  der  LShmnng  als  hysterisch  wendet  sich 
Ksou ATnn,  withrend  LBssca  das  Fehlen  aller  för  <»gaaiiehe  Nerrenaffislition  ipreehenden 
Symptome  hervorhebt. 

Bloch  findet,  dafs  die  von  der  Kranken  gezeigten  Symptome  weder  für  myelitische 
noch  für  peripherisch-neuritische  Veränderungen,  sondern  nur  für  hysterische  üeh- 
ttSrongen  apnelien. 

9.  BoiOBia  demonstriert  eine  jonge  Vnn,  die  am  20.  November  an  Ejopf- 
tchmeraen,  Ohreneanea  and  aobt  Tage  darauf  an  Facialis-  und  Abdnoenslihmniig  der 

rechten  Seite  erkrankt  ist  Die  Meniöreschen  Symptome  gingen  unter  antisypfai- 
litischer  Behandlung  fort,  die  VII-Lähmung  besteht  noch.  Es  wird  als  Ursache  eine 
syphilitische  Periostitis  in  der  Oegend  des  Porus  acusticaa  internus  an- 
genommen, die  den  VI.,  VIL  und  VIII.  Uirnnervcn  betroffen  bat. 

8.  BoscHBB  demonstriert  einen  ca.  45jährigen  Mann,  welcher  vor  einigen  Monaten 
muiymäm  Pltfiea  am  reobten  Bein  geieigt  batte»  die  einer  nrtprfioglicfaen  Biesen- 
«rapCion  gefolgt  waren.  Die  Diagnose  ist  von  einer  AnsaU  bemnagender  Dennato- 
logen  auf  dem  internationalen  DermaftoU^nkongrefs  auf  Mykosis  fungoides  gestellt 
worden.  Nach  Schwund  der  Wucherungen  hat  sich  aber  die  Grundlage  als  ein 
Liehen  ruber  yerrucosus  herausgestellt.  Vielleicht  hat  es  sich  bei  den  vegetierenden 
Plaques  una  eine  Mischinfektion  gehandelt. 

Diskussion:  Lrsser  zieht  ähnliche  Fälle  von  Colcott  Fox  und  CaooKKB 
beraa,  sowie  eine  eigene  Beobaebtung  an  einem  ffinde. 

ArooK  teOl  mit»  dals  JanassoBir  bereits  anf  dem  Kongrelb  die  Brloanlcong  als 
lodieB  ruber  angesprochen  habe. 

Kbomatkr  hat  sich  ebenfalls  bereits  aaf  dem  Xongreis  gsgen  dis  Annahme  einer 
Mykosia  longoidss  ansgesproohen. 


Digitized  by  Google 


124 


Bmurbal  •riaiMri  •&  dm  tob  ihm  auf  d«n  Kongralb  alt  LmImb  nibar 
idgtai  Fill,  walfllMT  von  aadAMr  Seite  ab  Ftariarie  oder  ale  MjkoM  ftmfoidM 
aDgeepfOoheii  wavda. 

4.  Bu>€K  demooitriert  einen  88  j&uigen  Mann,  der  vier  Wooben  nach  Beginn 
einer  Blennorrhoe  schwere  nerroie  Symptome  darbot:  Urinretention  ohne  Drang,  mit 
Hamträufeln,  Zuckungen  und  Lähmunp  d^r  Boine,  namentlich  links,  Mangel  der 
Erektiuneii  des  Gliedes  (die  in  den  ersten  Wochen  des  Trippers  recht  stark  gewesen 
tindj,  Schmerz  im  linken,  weniger  im  rechten  lachiadicus,  Aeflexsteigerung  besonders 
linke,  SenaibiUtlteBt&rungen  binten  (leobiadicne)  nnd  to»  (Croralie)  im  Bein.  Baeober 
Bidrgaag  der  Braotbeinangen  bii  an  einem  gewiaien  Grade.  Die  Diagnoee  lantet: 
MyelitiaolMr  EM  Im  Bwwlaiark,  der  beeondare  die  linken  SettoMbinge 
betroffen  hat 

Diskussion:  Lipmah-Wci-f  halt  genaue  Kenntnis  des  Urin»  für  wichtig  für  die 
Entscheidung,  ob  es  sich  hei  den  Blasensymptomen  nicht  um  eine  Urethritis  posterior 
mit  Eeteution  gehandelt  habe.  Alle  übrigen  Symptome  könnten  die  folgen  peri- 
pberiaoher  Nenritie  emn.  Anob  Bmbbthml  beani|imobt  gananeren  Hamb^md. 

HsLUB  bebt  die  Sobwierigkeit  berror,  einen  eo  Ideinen  mjeütiadien  Hicd  noh 
▼onoaMlen,  dalb  nur  einaeitige  Störungen  reenltierCan. 

6.  Baom  demooitriert  eine  S7 jlbrige  IVan  mit  aekrotiaeiMn,  teile  frimhen,  teila 
Uteren  LSsionen  und  Narben  von  solchen  (c  T.  Keloid)  am  linken  Arm.  Eine  ein- 
fache artefi/ielle  Entstehung  hält  tr  für  unwahrscheinlich  und  nimmt  eine,  dem 
bekannten  Falle  Kkeiuichs  ähnliche  leichte  Reaktionsfähigkeit  auf  geringe  Reize 
an.  £r  vergleicht  die  Lädierbarkeit  mit  derjenigen  bei  Epidermolysis  builoaa  heredi- 
taria.  UrtikarieUes  Reiiphänomen  fehlt. 

Diakneaion;  BosannAL  flirtet,  die  anmchKefeliohe  LokaUMÜOtt  am  linken 
Arm  die  artefiiielle  Bntefehnng  der  Uiionen  eebr  waluwdieinliob  madit. 

Fnnccs  hält  nach  dem  Aussehen  der  Verindemngan  eie  fnr  artefiaieUe  Ter> 
änderanofen  durch  scharfe  Atzmittel. 

Kbomaykr  hält  die  Möglichkeit  einer  exzessiven  Empfindlichkeit  gegen  leichte 
Reise  für  sehr  grofs.  Er  erwähnt  einen  Fall  von  Pemphigus  conjunctivae  (Symble- 
pharon), der  an  der  Haut  keinen  Pemphigus,  aber  eine  Neigung  seigte,  auf  ganz 
geringe  Beiae  mit  Nekroeen  an  reagieren.  Li  dieiem  FbU  war  die  Entatehnng  ab 
roter  Fle<^  der  alibald  weif^  wnrde  mit  rotem  Semm  nnd  in  Nekroae  fiberging, 
genau  zu  beobachten.  Hikroskopiaob  bnd  sich  nur  der  Sidiorf,  aber  niobt  die  er^ 
warteten  Thromben  der  ernährenden  Gefafse  in  der  Tiefe. 

Lks.-<kk  mahnt  zur  Vorsicht  in  der  Annahme  anderer  alt  einfacher  ättiaerer  Ur^ 
Sachen.    Die  Aufdeckung  des  Betruges  ist  oft  sehr  schwer. 

WaoHSELHAMK  rSt  groüse  Vorsicht  und  genaue  Beobachtung  au,  um  Betrug  aus- 
anaohKeCMn. 

Baüm  bittt  an  aeiner  Anaiebt  fset,  da  er  anf  gana  leiobte  Beiae  (am  Bande  dei 
Veibandee,  angeblich  nur  durch  die  Reibung  der  VerbandrSnder)  die  Nekrosen  ent- 
stehen sah.  Er  betrachtet  die  Entstebungsbedingnngen  der  Nekrosen  als  die  Folge 
einer  gesteigerten  Reizbarkeit,  eines  Mifsverhältnisses  zwischen  ür?fiche  und  Wirkung. 

6.  HoFKMANN"  demonstriert  einen  Mann,  welcher  im  September  an  Ulcus  moUd 
gangraenosum  der  Lippe  und  Zunge  (durch  Cunnilingus  infiziert)  gelitten  hat  (De* 
mooatration  anf  dem  internationalen  DermatologenkongreJa);  an  den  nleerierten 
Stallen  entatanden  einige  Wooben  danach  Prim&raffßkte,  gefolgt  von  regioniren 
indolenten  DrOeen.  Sdinuerkor.  Seit  kurzem  ist  ein  primära£FektiihnIicher  Herd  am 
linken  Ellenbogen  entstanden,  gefolgt  von  Lymphstrang  und  Schwellung  einer  Cubital- 
drfiae.  Ba  handelt  sich  nm  eine  loUtftr«,  indnritrte  Papel.  Vortragender  geht  anf 
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die  Wichtigkeit  derartiger,  einem  PrimSraffekt  ähnlicher  IfflorMMiiiMi  «in  IBr  rap- 
poniertc  Fälle,  in  welohea  ilmliebe  Aubraohe  eine  Ammluiie  Ton  GoLLMeolMn  Geeets 
TOrtäuBchen  könnten. 

Diskussion:  Pinkus  berichtet  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  ein  Jahr  nach  der 
fOiitalen,  von  Drüaen  uaw.  gefolgten  Sklerose  (in  der  Charit^  behandelt)  zwei  genitale, 
•bwftlb  gani  tUeNeeiiihxiUQhe  Büdiu^geB  eioh  eiliitellten,  begleitet  von  indolenteii, 
iag«Helen  Drflien  und  gefolgt  top  grappiertem  Wgenthem.  Srgehtenf  die  Wichtigkeit 
«in,  welobe  derartige  BrfthniBgen  fir  die  Rage  der  Reinfeotio  lyphilitioe 
heben  mflnen. 

ROBXMTHAL  rechnet  diese  Befunde  in  das  Gebiet  von  Syphilis  und  Reizung.  Das 
Moment  der  Reizung  ist  die  Ursache  der  Induration  und  der  Ergriffenheit  der 
Lymphbahnen. 

7.  Hxvox  demonetariert  einen  Kenn  mit  fniwsttTir  VlavM  im  Pmüi,  im 
Oefbige  «inee  Tranmee  bei  der  Kohebitation;  er  berichtet  von  einem  «weiten  Vell, 

in  dem  zwei  derartige  Bildungen  sich  entwickelt  hatten.  Die  traumatische  Veran» 
lassung  ist  durch  den  Fall  von  Galewskt  und  Hübehbb  bewiesen,  in  welchem  bei 
einem  Patienten,  der  von  ihnen  mit  Erfolg  an  einer  indurativen  Plaque  operiert 
worden  war,  an  der  Stelle  d^a  Gummisohnürrings  für  die  lokale  Blutleere  sich  eine 
neue,  ringförmige  Plaque  auabildete. 

8»  PknvB  demonstrierte  des  Bild  einee  «igentfimlidien  Wiederwnehe««  enf  einen 
Herde  tob  Alopeda  anate.  Zentrum  nnd  «in  peripherisoher  Sanm  Uieben  nmicdist 
kehl,  ein  Stück  vom  Rande  entfernt  entstand  aber  ein  aUmiUich  sieh  nach  innen 
Bttd  naeh  anisen  verbreitemder  Bing  neuer  Haaren 


ÜMkaiMr  ¥«i«ro]ogiaäli-d«E]iialologi8o]M  CMUmImA. 

Sitsnng  vom  ll./BO,  Dezember  1904. 

Originalberioht  yon  Dr.  Arth.  JoRDAK-lioskau. 

L  IbiecHBRSKi  stellte  eine  82jährige  Frau  mit  Lupus  erythematodM  und 
IlMfliatlils  paplllarli  eapiSUtli  dUPOll)  vor.  Anfter  dem  Lapns  des  Gesichts  und 
das  Kopüse  findet  eich  noch  am  Necken  eine  sirka  sQberrubelgroIhe,  keloidartige  Hant- 
partie, auf  welcher  einzelne  Büschel  hypertrophischer  Haare  spriebm.  Diese  Bfisdiel 
enthalten  bald  mehr,  bald  weniger,  jedoch  bis  zn  25  Haare. 

2.  KtJSEL  führte  einen  Kranken  mit  Fodogra  cutis  vor,  wie  solche  von  Pospei.ow 
beschrieben  worden  ist,  und  die  sich  als  Dermatitis  mit  bläulichroten  Ulcerationen  auf 
den  Unterschenkeln  präsentiert.  Am  rechten  Ohr  des  schon  in  der  Genesung  befind* 
lidien  Kranken  findet  sich  ein  Gichtknoten. 

Dieknssion:  PosMuyw  bemerkt  hieran,  es  wSra  wfinschenswert,  diesen  Gicht- 
knoten sa  exstiipieren  und  auf  Salze  zu  untersuchen. 

3.  KüsBL  zeigte  den  schon  früher  demonstrierten  IVül  von  Tnbercnlosis  verrn- 
COia  des  linken  Handrückens,  bei  dem  durch  Auskratzungen  Heilung  erzielt  worden  ist. 

4.  Rf.schetillo  stellte  drei  Fälle  von  Epitheliomen  vor,  welche  durch  Röntgen- 
strahlen  zum  Schwinden  gebracht  worden  sind.  In  allen  drei  Fällen  handelte  ea 
sich  um  langjährigen  Beetand  der  Epitheliome,  welche  ihren  Sita  hatten:  in  dem  cumd 
Fen  auf  der  linken  Stirnhilfte  (40jihrige  Vnn),  in  dem  anderen  am  inneren  rechten 
Augenwinkel  (&8jiliriger  Mann)  und  in  dem  dritten  Fall  (65jähriger  Mann)  am  inneren 
linken  Augenwinkel  mit  Ausstrahlung  auf  den  linken  Nasenflügel.  In  allen  drei  Fällen 
trat  der  Erfolg  nach  Röntgenisation  sehr  schnell,  schon  nach  zwei  Monaten  oder  nach 
zirka  im  ganzen  2 — ästündlicher  Bestrahlung  ein.  Ea  mufs  jedoch  bemerkt  werden, 
da£i  in  zwei  Fällen  vorher  das  betreffende  Ulcus  rodens  mit  FiNs^Nschem  Licht,  sei 


Digitized  by  Google 


IM 


et  mit  dem  oiffentlichen  FiNSBN-Äpparat,  soi  es  mit  dem  ron  Lobtet  und  Genoüd  oder 
Fdcbkn-Rkyn,  bestrahlt  worden  war.  Auch  unter  dieser  Behandlunff  waren  Besserunio^n 
guttaode  gekuoimen,  die  aber  aisbaldigem,  neuem  Zerfall  i'iatz  gemacht  hatten,  so  dmSa 
dit  X-StMldtn  in  AnimdaDg  gezogen  «udm.  B«i  dm  SOjArign  Xmb  M  laftar 
dam  tdMmft^her  eine  EirtirpatiflndwinaiwiodeM 

einen  BeiidiT  gefBhrt  hatte,  dee  ftttoh  rar  Behendlnog  neek  Raeav  Anlnb  gegeben  hntte. 

Diikaiiion:  Von»  frtgt»  weldie  SeUofiifolgeningen  der  Tortragende  siebt. 
BnecHBULLO  erwidert»  deb  er  liob  noeb  mobt  beredbtigt  iiebt,  irgendiieifllie 

Seblüs^e  zu  liehen,  da  die  Beobachiungszeit  eine  zu  kurze  ilL 
PüspKi.ow  glaubt,  dafs  Rezidive  wahrschoinlich  sind« 
Mktscher8ki  schliefst  sich  dieser  Annahme  an. 

Reschetillo  bemerkt,  seine  bisherigen  Versuche  zeigten  ihm,  dafs  die  Röntgen- 
strahlen verborgene  Krebnieater  in  der  Umgebung  dee  klinisch  sichtbaren  Epitheliomi 
eaMedken. 

V<Hmr  kann  dieae  l^nricong  troll  beatStigen  and  noeb  dahin  erweitern,  dnlk  dieee 

bei  der  Behandlung  erscheinenden  Krebsinselchen  gans  besonders  hartnäckig  sind. 
Er  kann  über  fünf  Krebsbeobachtungen  berichten,  wo  die  Röntgenstrahlen  einen 
geradezu  glänzenden  Erfolg  zeitigten.  In  drei  dieser  fünf  P'älle  darf  man  von  einer 
▼olligen  Heilung  nprechen,  da  im  Laufe  von  1—2' i jähriger  Beobachtung  kein  Rezidir 
erfolgt  ist.  Dieses  Resultat  wurde  aber  erst  nach  sehr  langer,  zirka  halbjähriger  Be> 
bandhmg  enreiebt.  Ferner  ninlMe  bei  dem  einen  Fall,  weil  die  Behandlung  dem  Kranken 
ra  lange  danerle,  ein  wihrend  der  BSntgenbeetrablong  berrorgetretenee  Krebeinaelcben 
exatlrinert  werden,  welches  bei  mikroskopisoher  Untersuchung  das  typische  BQd  einea 
Epithe1iom<<  aufwies.  Endlich  muls  bemerkt  werden,  dafs  zuweilen  Verbrennvngen 
anstände  kamen,  welche  eine  Unterbrechung  der  Behandlung  nötig  machten. 

UsTiNow  bemerkt  zu  dem  Gesagten,  dann  handelte  es  sich  also  in  dem  einen 
Fall  um  eine  kombinierte  Behandlung. 

FbKnr  gibt  daa  an,  meint  aber,  dnb  ee  nnr  anf  Wonadb  dee  Fetienten  geschah, 
daft  aber  wohl  aooh  dieeea  kleine  Knötchen  eeblieJUieb  durah  R5ntgenatrahlen  aom 
Schwinden  gebraoht  worden  wäre. 

Reschbtillo  wendet  bei  solchen  kleinen  Herden  mit  Brfolg  gana  kleine  Köhren 
an,  welche  direkt  angelegt  werden  können. 

ScHARKEwiTscH  -  Schakskinski  ist  der  Ansicht,  dafs  in  den  REsrnKTiLLOschen 
Fällen  der  schnelle  Erfolg  wohl  auf  die  vorbereitende  FuiSKVsche  Behandlung  zarück- 
anfBhren  iet. 

BneoDBCRiLLO  gibt  dieee  MSgliohkeit  m. 

(hubow  rit,  bei  Epitheliomen  Oberhaid  eine  kombinierte  Behnndinwg  vomMhinen, 
inerst  auszukratzen  und  dann  mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln. 

PosPELow  stimmt  dem  bei,  äufsert  aber  seine  Bedenken,  ob  et  den  Kranken  gp- 
fallen  wird,  welche  die  schmerzlose  Behandlung  vorziehen. 

Fokin  hat  auch  Versuche  bei  Lupösen  und  bei  Scrophuloderma  mit  Böntgen- 
etrahlen  gMnaeht»  iat  aber  von  dem  Beealtat  nidbt  bellMtgt  wwden. 

SmoLOw  «rinuidigt  aioh  naoh  dem  Haanwwfidl  inii^  der  BSntgenbeetrahluc. 

BiBOBBTmbO  erwidert»  deraelbe  trat  anfinge  rapid  an^  vm  dann  WfMItn  nnob- 
snlassen. 

PosHELOw  erinnert  an  den  von  ihm  vorgestellten  Fall  von  Dermatitis  und  Haar- 
ausfall nach  Röntgenbestrahlung.  Wie  er  noch  unlängst  sich  überzeugen  konnte,  sind 
die  Haare  wieder  gewachsen.  Vor  kurzem  hat  er  einen  Fall  gesehen,  wo  nach  Rönt- 
gemaation  tiefe  Uloer»  auigetreten  waren,  ao  daüi  er  aar  Vondoht  bei  dieaer  Behand- 
hing ritt. 
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6.  SwfftMW  damoutrini  «in»  88 jibrig«n  Hann  toii  VlialaaMtftti  CUUMM. 

Patient  hat  Tor  4'/i  Jahren  Laes  akquiriert  und  mehr  oder  weniger  die  ganze  Zeit 
über  fiezidive  gehabt  und  eich  behandeln  lassen.  Frühzeitipr  sind  dann  tertiäre  £r- 
scheinangen  aufgetreten.  Als  Patient  im  Herbst  d.  J.  die  Moskauer  derraatologische 
Künik  aa&ncbte,  befand  er  sich  in  einem  desolaten  Zustande:  starke  Abmagerung, 
TergrSÜMrte  Lymphdrüsen,  gommöte  üloera  auf  der  Stirn  und  den  QlatSen,  Erkrankung 
■iisihUger  G<dnik«  und  Twicbiedmer  KiM»oh«ii,  m  Phalangitu  gnmmoM.  Alle  di«M 
Inoheinnagen  nnd  in  dar  Klinik  unter  der  PocpUiOweofaen  kombinierten  Behandlung 
Ton  subcutanen  Artenüdiiiektionen  bei  grofsen  Dosen  Jodkalium  zurflckgegangen  resp. 
geschwunden.  Sokolow  empfiehlt  dieae  Behandlung  inr  Naohpriifnng  bei  körperlich 
berabgekommenen  Syphilitikern. 

Diskussion:  Shiwult  fragt,  ob  es  nicht  bei  den  grofsen  Joddosen  zu  Albn- 
■imnie  kommt. 

SosoLOW  verneint  m  für  dieeen  lUL 

Fosv  fragt,  ob  nob  Anbaltapnnkte  fSr  eine  Unaehe  dieeer  sebweren  Loes  finden. 

SoKOLow  verneint  Alkoholiamu  and  Tuberkulose  und  glaubt,  als  ünaohe  die 
•ehwierigen  Berufsvorhältnisse  ansehen  zu  müssen. 

Fokin  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  einige  Luetiker  nicht  die  perin^^sten  Beeae- 
ruagen  nach  Einreibungen  zeigen,  aber  nach  Injektionen  sich  prompt  bessern. 

OfiLOw  bestätigt  die  günstige  Wirkong  der  ArBen-Jodkaliumbehandlung  in  zwei 
Villen  eebwerw  Lnee. 

PosfiLOw  aiebi  in  seiner  Methode  niehte  Besonderes,  betont  aber  auf  Grand 
vieler  Beobachtungen  die  Tatsache,  dafei  unter  derselben  die  Kranken  sich  von  neuem 
iHeben  und  langdauemde  syphilitische  Erscheinungen  zum  Schwinden  gebracht  werden 
können.  Was  die  Albuminurie  anbetrifi't:,  so  kommt  dieselbe  vor,  ist  aber  nach  seiner 
Erfahrung  keine  unbedingte  Eontraindikation,  da  er  sogar  in  einem  Fall  unzweifelhafter 
Albaminurie  bei  vorsichtigem  Jodgebraach  zu  einem  guten  Besultat  führen  kann. 


DcmaMlociaGliM  OtatnlbUiitt 
November  1904. 

Über  Mbaarto  MeMCben,  von  B.  Bom-Halle  a.  8.  Nenerdingi  mehren  sieh 
•ehembar  die  lUle,  in  denen  abnom  behaarte  Henidhen  die  Anflnerinamkeit  wiesen- 
NheftUoher  Kreise  auf  sieb  riehen.  Aber  auch  aus  früheren  Jahrhunderten  sind  Bei* 
•piele  soldier  Individuen  überliefert  worden.  So  findet  sich  in  den  Beiträgen  für  die 
Zerghederungakunst  von  H.  F.  Jocutlaum  und  J.  C.  Rosenmöllkr  (II.  1801)  die  Be- 
schreibung einer  besonderen  Beschaffenheit  der  Haut  und  der  Haare  eines  Knaben 
TüQ  fiosKKMöujuL  Gleich  bei  der  Geburt  war  die  Haut  schwarz  gefleckt,  später 
«aide  sfo  bebaevt  Tmn  Naelnn  an  fiber  die  SebaHem  nnd  den  ganaen  fitoken 
Uoib  bis  nngeBfar  8Vi  Zoll  von  dem  Anfinge  der  Hinterbacken  hat  die  Haut  eine 
gttia  eifene  BeeobafTenheit  Sie  ist  nSmliob  von  Ualsbranner  IVvbe  und  mit  kleinen 
ichwärzlich-gfanen  Flecken  hier  und  da  beeeUL  Die  Oberhaut  fQhlt  sich  hier  weicher 
Dod  fettiger  an,  sie  ist  nicht  so  gespannt,  sondern  runzlicher  und  die  Einschnitte  und 
Linien  in  derselben  sind  tiefer  und  weiter  voneinander  entfernt  Diese  Stelle  ist  über 
den  ganzen  backen  mit  ziemlich  steifen,  8iiber£srbenen,  ins  Gelbe  fallenden  oder  weils- 
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Monden,  den  Kopfhaan»  TSUig  ttmlidiin  Hasrai  ImeUt,  wtldi*  dicht  Mbm  tmd 
halben  Zoll  lang  nnd.  Die  Biolitaiig  derselben  üt  die,  dafs  eie  Ton  der  Gegend  der 
Schulter  an  divergierend  sich  gegen  das  Rückgrat  hin  erstrecken.  In  der  Mitte  des 
Rfickens  sind  sie  am  längsten  und  dichtesten.  Einzelne  kleine  Haargruppen  befinden 
■ich  auch  an  der  SteiÜBgegend,  den  Schenkeln  und  Beinen,  während  sich  an  der 
Vordeneite  des  Körper»  nur  wenige  haarige  Flecken  befinden  nnd  in  den  AohBcln 
und  den  OeMUeohtetoilen  keine  Haara  aeigen. 

Im  AnaehlnJa  an  die  Beedhreibang  dieeee  FaUae  befindet  iwli  die  AnfrlUnng 
der  geeimten  literator  fiber  Haanneneoihen.  Bmikard  SdimiM^KUL 


Annaies  de  Dermatologie  et  de  Syplüligrnphie. 

iy04.    Heft  11. 

Die  Epitheliomatosis  pigmentosa,  ÜKNAscher  Typus;  Seemannshaut- 
earcinom,  von  Dajlucs  und  CoxSTAinui- Toulouse.  Die  Verfasser  teilen  im  ganzen  die 
An&Hung  UnvAa  fiber  dieee  Xrankbeitafenn,  halten  aber  die  Beseichnnng  Seemaana- 
earoinom  nicht  fBr  nmftiieend  genng,  weil  eineeteilB  nioht  alle  Tumoren  kzebdgea 

Charakter  zeigen,  anderenteils  nicht  nur  Seeleute  Ton  der  Krankheit  befallen  werden. 
Sie  ziehen  deshalb  die  Bezeichnung  „Epitheliomatose  pigmentaire''  mit  dem  Zoeati 
»Type  de  Unna",  womit  Besmkr  das  Xeroderma  pigmentosum  belegt  hatte,  vor. 

Den  Kern  der  Abhandlung  hihlt  t  eine  ausführlich  berichtete  Kranken ß:eschichte, 
bei  deren  Besprechung  die  Verfasser  das  Xeroderma  pigmentosum  verum,  das  Seemaana- 
oardnom  nnd  dae  Xeroderma  pigmentoenm  taidiTnm  gegeneinander  abgrenaen. 

HenrofibNout-Mf  gaiarallsn'to  mit  MoUuenm  poididiim  dm  nMm 
GMichtahälfte  und  Pioais  des  Ohres,  von  BKNAKv-Smyrna.  Der  40jihrige  C.  V.. 
Ton  Beruf  Kellner,  bietet  eine  Reihe  auffallender  Erscheinungen. 

Die  rechte  Ohrmuschel  ist  hypertrophiert  nnd  nach  abwärts  gesunken,  lo  mar, 
dafn  der  äufsere  Gehörgang  am  Unterkieferwinkel  sitzt.  Auch  die  Haut  der  rechten 
Wange  hat  die  Verbindung  mit  ihrer  Unterlage  eingebüfst  und  hängt  beateiförmig 
naoh  abwirts.  In  ihrem  Gewebe  sind  awei  Knoten  fihlbar,  deren  dner  haeelnnftgroli, 
hart,  fibrSe,  anf  Dmok  lohmeRloe,  deren  swetter  hfihnereigroft  nnd  sehr  empfindlich 
ist.  Das  Qehor  ist  rechteceeite  stark  herabgeeetst 

Des  weiteren  finden  sich  auf  dem  Nacken,  der  linken  Hals-  und  Gesicbtshälfte 
etwa  50  kleine,  fibromatüse  Knötchen  von  Linseriprr'ifse.  Der  übripe  Körper  ist  eben- 
falls von  kleineu  Tumoren  von  Stecknadelkopf-  bis  Wallnursgrölse  bedeckt.  Diese 
Geschwülste,  etwa  100  au  der  Zahl,  liegen  in  der  Cutis  und  sind  zumeist  halbkreis- 
förmig. Nor  anf  der  HSha  iea  Steüibdns  befindet  sich  ein  apfelfinengroIiBer,  leicht 
bewegUdier  Tomw,  sweoks  deesen  Enttsninng,  da  er  ihn  aehr  efcSrte,  Piatient  das 
Krankenhans  anl|^eihl  hatte.  Bei  einer  Probqnmktion  wurde  eine  groiiwre  Kenge 
Blut  entleert,  das  sich  infolge  eines  ▼oranfgegangenen  Tranmas  angesammelt  hatte. 
Da  der  ebenfalls  fibröse  Tnmor  sicli  nun  wesentlich  verkleinert  und  wieder  die  Gröfse 
erreicht  hatte,  in  der  Patient  ihn  schon  seit  vielen  Jahren  kannte,  so  verweigerte 
letzterer  jeden  weiteren  £ingri£f.  —  Einige  der  Fibrome  safsen  auf  oberflächlich  ver> 
laufenden  Nerven. 

IBne  dritte  Abnonnitit  bilden  Naevi  pigmeatooi  nnd  Naeri  vaaealarea;  oretera 
sind  punktförmig,  bis  sweimarkstfid^iroA,  letstere  linsengroA.  —  Von  weitwen  pntho* 

logischen  Verinderungen  verdienen  noeh  Terschiedene  Äbweichnngen  und  Asymmetrien 

des  kiirichernen  Skeletts  Erwähnungen.  —  Der  Alltfcmeiiizuatand  des  Patienten  ist 
durchaus  befriedigend,  er  klagt  nur  über  leichte  Ernniduug.  Patient  gibt  an,  die  ge- 
nannten Tumoren  usw.  schon  immer  gehabt  zu  haben,  sie  hätten  nur  mit  den  Jahren 
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in  flrSte  imd  Vmhag  ngmnamm.  Sein  wetterw  lMiiilifliiaii%liad  ti  In  UmUelMr 
Wttse  erkrankt;  Syphilis  hilM  «r  nie  g«lialii. 

Ein  Fall  von  Adenoma  Mbaeenm  Balzbb;  Sektionsbefand,  Ton  Pxlaoatti- 

P«rma.  Die  Krankenpfeschichte,  die  früher  schon  in  Italien  ausführlich  veröffentlicht 
wurde,  wird  hier  nur  kurz  wiederholt.  Der  Patient,  der  mit  24  Jahren  an  Langen- 
nnd  Darmtuberkulose  starb,  war  von  Hause  aus  imbezill,  epileptisch  und  zeigte  zu 
beiden  Saiten  der  Nim  die  Adenmna  eebeoeom  BALran,  beetehend  nne  diohtfedriogten, 
nndliolien,  barteD,  idunenloean  KnStoben  von  Benfkorn-  bis  LinsengriSlie.  —  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  am  Herzen  ein  Rhabdomyora,  «a  den  meran,  unter  der  leieht 
abziehbaren  Kapsel,  zahlreiche,  elastisch  derbe  Knoten  von  Hanfkom-  bis  Haeelnnlii- 
grölse  und  an  der  Hirnrinde  der  Zustand  der  tuberösen  Sklerose  der  Neuroglia. 

Verfasser  betrachtet  alle  diese  Veränderunjjen  als  koordiniert,  als  Bej^leiterschei- 
Dongen  einer  noch  unbekannten  embryonalen  Entwicklungsstörung.  £r  stützt  seine 
Anaudit  dnndi  den  Hinireia,  dafi  die  meiiten  Ülle  von  Adenom»  eebeeeom  Baliu 
■ieb  anter  den  Idioten  nnd  Sobwaohiinnigen  finden,  dale  die  tnberSee  Biniikleroie 
ein  hSufiger  Befiind  der  Idiotie  ist  und  ein  Drittel  müw  Fille  Ton  den  beiohflebenen 
kleinen  Nierentumoren  begleitet  wird.  Mit  Sicherheit  aber  schlielst  VerfiuMer  WU  dem 
^'ekfionBbefond,  dafs  das  Adenome  sebaceum  Balzrr  gar  kein  Adenom,  sondern  eine 
angeborene  Mifsbildung  der  Haut,  ein  Naevus  sebaceus  ist,  denn  die  kleinen  Knötchen 
bestehen  aus  bypertrophierten  und  hyperplasierten  Talgdrüsen  mit  normalem  und 
normal  arbeitendem  Epitheliom. 

Di0  BeitolMiiigtii  Ton  PAong  DlaeaM  rar  iMreditim  Syphilis,  von 
6.  EnsnuB^Nanoy.  L&inrsLoifooB  batte  snent  die  Vennntnng  anifeipwwdien,  dab  die 
PAOXTsche  Krankheit  eine  besondere  Form  der  Heredosyphilis  sei.  Demgegenüber 
hatte  FotTRNiKR  das  Bedenken  p^eäufsert,  dafs  bis  jetzt  noch  keine  Fälle  vorlägen,  in 
denen  Syphilis  bei  einem  mit  PArjF.Ts  Disease  Behafteten  oder  bei  seinen  Eltern  un- 
zweifelhaft nachgewiesen  sei.  Diese  Lücke  sucht  K  auszufüllen,  indem  er  aufser  auf 
venebiedene  andere  FUle  aas  der  Literatur  anoh  auf  einen  Ton  ihm  salber  tobon 
frfiber  TerSffentliobten  binwelBt  Hier  beatand  bei  einem  aecbigibrigen  Kinde  aaüMr 
angebenrer  Anftreibnng  beider  Tibien  ein  groftee  tertilraypbilitiadiee  Oeaobwfir  auf 
dem  rechten  Unterschenkel.  Diese  Verändemimen  waren  vor  drei  Jahren,  unge&br 
gleichzeitig  mit  einer  Keratitis,  aufpfetreten ;  vorher  hatte  das  Kind  laufen  können. 
Die  Mutter  ist  tot,  ein  Bruder  ist  an  Meningitis  gestorben,  eine  Schwester  leidet  an 
Psoriasis.  lÜrkheim-IIamburg. 


Atifi^li^  diQg  Mftlfffltfff  des  oigs&is  gdnito-iiitiuiires. 

19M.  Heft  29. 

IMe  Veränderungen  dar  Viraleiiz  und  die  Obirurgle  dsr  Hamorgane.  ron 

GuTON.  Klinisclie  EnjfTnungSYorlesung,  in  der  G.  die  Verändeningen  in  der  Virulenz 
der  Mikroorganismen  bespricht,  die  Bedingungen  schildert,  unter  welchen  die  Mi- 
krobien  der  Harnorgane  Krankheiten  erzeugen  oder  Komplikationen  bereits  bestehender 
Krankheiten  hervorrufen  können,  und  die  Malsuahmen  angibt,  durch  die  wir  die 
pathogene  Wirksamkeit  dieeer  Bakterien  an  verbfiten  oder  wieder  in  beaettigen  im- 
Stande  sind.  Neoea  bringt  der  Vortrag  nndit. 

Heft  28. 

1.  Die  Bolle  der  Drüsen  der  üxttlir»  bei  den  perinealen  Eiteningen,  von 

Jeak  EaCAT-Marseille.  Motz  und  Bartrika  haben  in  einer  Arbeit  über  „die  perinealen 
ÄbflceBse  und  diffusen  Phlegfmonp  uretliralen  T''rs])rung8"  {Ann.  genifo-urin.  1903.  Nr.  21) 
nacbsaweisen  versucht,  dais  die  periurethralen  und  perinealen  Eiterungen  fast  immer 
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durch  Biitiflndiing«ii  nad  Bütanagm  perinrcllinkr  Mmb  Taruilaliii  mid.  Nim  Iwt 
B.,  naohdmn  «r  tobon  vor  mehreren  Jahren  aafier  den  krankhaften  YeranderangMi 

dieser  Drüsen  noch  andere  üraachen  für  die  PeriarethriUdea  und  Harninfiltrationen 
aiipepebcn  hat,  die  bei  akuten  und  chronischen  Hamröhrenentzündung^en  vorkommenden 
DrÜNcuallektionen  kliniich  und  anatomisch  studiert,  um  ihre  Bedeutung  für  die  peri. 
OMtott  Starangen  geoMi  abgrensen  sn  koniMa;  die  BrgebniiM  aeiner  Untenaohangen 
fiUM  tr  in  folgendMi  ScUulMttMB  wummMi; 

1.  IM»  TnÜlktionwi  der  perinrethraleD  Drfiten  aind  eine  konstante,  in  ihrer  Ent- 
wiekhinff  aber  dandunw  nwsbadade  Begleit«r*<^einnng'  der  akvton  «ad  ohroniMhra 

Urethritiden.  Ihre  Bedeatnng  för  das  Zustandokommen  der  perinealen  Abeoeaae  und 
der  Periurethritis  überhaupt  ist  yerschieden,  je  nachdem  die  Harnrohre  nur  an  akuter 
Blennorrhoe  erkrankt  ist  oder  die  hei  und  nach  chronischer  Urethritis  aaflretenden 
anatomischen  Veränderungen  und  sekundären  Infektionen  aufweist.  Die  Erkrankungen 
der  periurethralen  Drnsen  geben  wohl  eine  Erklärung  für  die  Mehrzahl  der  bei  akuter 
üreüuitil  ▼orkommenden  periorethralen  ffitemngen,  nicht  abar  fBr  alle  Formen  ron 
Periorethritia,  welche  die  chroniadie  HamrOhrenentfündong  kompUsieren  können;  mit 
der  Pathogenese  der  nach  inneren  und  änfseren  Varletsonfen  der  Urethra  noftralenden 
perinealen  Eiterungen  haben  sie  überhaupt  nichts  su  tan. 

2.  Bei  der  akuten  hlennorrhoisclieu  rrethritis  können  in  der  ganzen  Aasdehnung 
der  Schleimhaut  ptriurethrale  Prüscnahecefist'  auftreten.  Die  Mehrzahl  dieser  Drüsen- 
herde, nämlich  die  Absccsse  der  LiTTU^schen  Drüsen  der  Pars  bulbosa  und  cavernusa 
nnd  die  Abeeene  der  GowpniolMn  Drilien  nnd  der  Frcatata»  kSnnen  perineale  Btt»- 
mngen  inr  Folge  heben.  Degegen  aoheinen  bei  aknter  Blennonlioe  perineale  Abeeene, 
aoigebend  von  erkrankten  Lirraischen  Drfiaen  der  Pars  membranacea,  nicht  Toran* 
konmen.  Wahrscheinlich  weil  kein  spongiöses  Schwellgewebe  rorhanden  ist,  kommt 
es  an  dieser  Stelle  wenic'er  leicht  zu  Störungen  in  den  Drfiaen;  fiberdiea  scheint  die 
IluBcularis  ihre  Entleerung  zu  begünstigen. 

3.  Die  uichtblennorrhoische  akute  Urethritis  kann  zu  Absceasen  der  Prostata 
und  ra  BodenentiMnagen  flOmii;  oft  iil  sie  aar  Symptom  einer  pi^Blnn  Froete> 
titia.  IXe  dnrdi  Katbeterisienuv  henroigewtfene  aknte  ÜMtbriiis  bei  KrcnkeD  ohne 
Herarfibreastriktar,  die  insbeaondere  bei  Prostatikem  Torkonunty  IShrt  hanfig  an 
eitrigen  Entzündungen  der  Prostata  und  der  Hoden.  Fälle  ron  Cowperitis,  Folliculitis 
und  perinealer  Abscesse  hat  E.  bei  nicht  blennorrhoisch  erkrankter  Urethra  niemals 
beobachtet.  —  Ein  Verweilkatheter  kann  ausiialirasweise,  indem  er  die  Entzündung  von 
Drüsen  oder  eine  traumatische  Geschwürsbildung  verursacht,  zu  periurethralen  Eite- 
rungen Veranlassung  geben. 

Weitaus  die  meisten  PeriurethriÜden,  und  zwar  sowohl  aUeroliaeiie  wie  eitrige 
nnd  gangrSnSae,  kommen  bei  Leuten  mit  chroaiaoher  üreChritis  nnd  Hanngtoenatriktur 
TOT.  Sieher  kSnnen  anoh  bei  ohnmiadier  HamrShrenenteflndnng  Dribenerkraakungen 
den  Ausgangspunkt  eines  periurethritischen  Herdes  bilden;  aller  diese  Drusenerkran - 
kungen  genügen  allein  nicht,  um  die  periurethralen  Eiterungen  zu  erklären,  eine  viel 
jGTÖfsere  ätiologische  Bedeutung  noch  haben  die  Veränderungen  des  spongiösen  Oe- 
webes,  die  Strikturen,  Stauungen,  Thrombosen  und  Phlebitiden  und  die  sekundären 
Infektionen.  —  Bei  diffuser,  gangränösen  Periurethritiden  ist  es  weder  klinisch  noch 
awatomisoh  möglich,  den  Ausgangspunkt  der  perinealen  Kterung  festsuatellea.  Das 
Studium  nicht  alkuweit  TOigeachrittener  FlUe  Ton  chronisaher  Urathritb  zeigt: 

1.  Daüs  der  infektiöse  endo-periurethrale  Prozels  diffuse  Ausbreitung  hat,  und 
dals  die  kleinzellige  Infiltration  subepithelial,  periglandulär  und  eztraglandulSr  ist; 
die  periurethrale  Infektion  kann  von  einer  Drüse  oder  von  irgendeinem  Funkte  der 
Teränderten  Schleimhaut  ausgehen. 
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i.  Dto  BtttwiflUmig  d«r  SktoroM  MntSrt  die  Mtea  im  Beniohe  der  Striktor. 
ÜMr  troli  d«t  Yendnrindeiit  der  Dr8m  und  üner  AvMhrangtfii^  küm  ee  nir 
BlenmK  and  Oangran  der  Tereoglen  FfertieB  koamMii,  und  die  IßkroUen  kBnnen  in 

die  periarethrale  Region  eindrinpfpn. 

3.  Die  Harnabscease  finden  sich  deswegen  am  häutigsten  am  Perineum,  sowie 
am  vorderen  oberen  Teile  des  Skrotums  und  der  benachbarten  Partie  des  Penis, 
«eil  die  Hamrohrenttriktiireu  gewöhnlich  in  dem  Teil  der  Urethra  ihren  Sitz  haben, 
der  dieeen  B^onen  eiitq«idit.  Die  Stanongen  in  der  Urefbr»,  die  bei  jeder  duro* 
oiMhen  ürelliritie  Torkonmieo,  eind  inmeiit  in  dar  Pere  memfannMeft  am  etirlErten. 

4L  Die  sklerosierte,  starre,  deformierte  Urethra  ist  einem  schlecht  drainierten 
Abscesse  vergleichbar,  die  in  ihr  vorhandenen  Bakterien  können  durch  die  Harn- 
röhrenwand  hindnrchdringen  und  periurethrale  Abscesse  hervorrufen  ;  sie  können  diese 
Wand  auch  direkt  zerstören.  Von  dem  benachbarten  Darm  aas  können  Natur  and 
Wirksamkeit  der  Mikrobien  der  Harnröhre  verändert  werden. 

&  Die  nioh  inneren  oder  inAeren  Verletsnngen  der  UreÜm  mftretenden  peti' 
Beelen  BIterangen  wngm  gleieb  «nem  Bsperiment  dee  Zoetandekemmen  der  Peri* 
nretbritiden  bei  verengter  flamrobre,  sie  lassen  insbesondere  als  wichtigste  Ursache 
die  septische  Infektion  einer  in  ihrer  Widerstandsföhigkeit  beeinträchtigten  Urethra 
erkennen.  Zur  Erklärung  der  pt'riucah>n  Eiterungen  nach  traumatischen  Hamröhren- 
strikturen  bedarf  es  keiner  Drüsenerkrankungen,  die  direkte  Wirkung  der  Mikrobien 
einerseits,  die  Bisse  in  der  Harnröhrenwand  and  der  darch  die  Lymphräume  und  die 
neu  entetaadenen  Kapillaren  gebildete  Weg  andereeits  genügen,  am  eine  Perinretkzitii 
la  eneogen. 

6.  Die  VerhSItnisse  bei  den  in  der  Umgebung  anderer  Hamorgane  aaftretenden , 
Infektionen,  bei  den  Pericystitiden,  Perioreteritiden  and  Perinephritiden,  sowie  auch 
die  Verhältnisse  bei  den  Läsionen  des  Verdanungsapparates  sprechen  mit  Bestimmtheit 
dagegen,  dafs  die  Periarethritideo  aniwchliefslioh  aoe  Veränderungen  der  periurethralen 
Drusen  hervorgehen. 

7.  Aoe  der  Bntirieklnng  der  oreüiralen  nnd  perimettinlen  Tuberkeln  UM  eieh 
kein  SeUob  auf  die  peftbologiedie  Anatomie  nnd  den  Meoheaiemne  der  Ferinretbri- 
tiden  bei  verengter  Hamrobre  sieben. 

Zar  Erklärung  der  perinealen  Eiterungen  bei  verengter  Harnröhre  bedarf  es 

1.  der  ganzen  Reihenfolge  der  doreb  blennorrboiiche  Infektion  eneogten  Sobleim- 
haatverändernngen,  und 

2.  der  Wirkung  der  zu  diesen  Veränderungen  hinzutretenden  sekundären  In> 
Jektionen. 

2.  Bescbreibimg.  Funktion  and  Vorteile  des  graduierten  intraTesikalen 
Hamsegregators,  von  Euatan  BoDDAXBT-Gand.  Der  Hamsegregator  B.s  hat  im  ge- 
enhloaeimon  SBoetande  Vorm  nnd  KrSnmnng  einee  M etdlkalbetera  nnd  eine  Stbke,  die 
der  Nr.  22  der  f>Hiirartawed»en  Skala  entepriehi.  Der  innere  Teü,  der  in  die  Bbwe 

sn  Hegen  kommt,  ist  mit  einer  abnehmbaren  Gumndbflbe  überzogen  und  besteht  aus 
einer  oberen  soliden  und  einer  unteren  kettenf(>rmigen,  von  einzelnen  kleinen  Gliedern 
gebildeten  Branche ;  diese,  deren  Glieder  gelenkig  miteinander  verbunden  sind,  befinde 
sich,  wenn  das  Instrument  geschlossen  ist,  im  Innern  der  oberen  Branche;  sie  wölbt 
sich,  wenn  eine  am  äufseren  Ende  befindliche,  mit  einer  Qradnierung  Torsehene 
SehmnbenTorrielitnng  entsprechend  gedadit  wird,  naoh  nnten  vor  nnd  ^annt  dabei 
die  GummibUBe  an,  eo  dafr  eine  Ümto  Soheidewand  entetebi  Die  Satbetar  eind  sn 
beiden  Seiten  wie  beim  CATHRLnfschen  Segregator  angebracht.  Der  Apparat  wird  ge< 
eebloBsen  in  die  Blase,  deren  Kapazität  vorher  bestimmt  worden  ist,  eingeführt;  dann 
wird  die  Soheidewand  zur  Sntfaltang  gebracht  and  dae  Ganse  Yoreiohtig  and  laDgeam 
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so  weit  zurückgezogen,  bis  man  den  Widerstand  des  Blaseuhalses  fühlt ;  der  Grad  der 
Krümmung  der  Ketteubrauche  wird  im  einzelnen  Falle  nach  der  jeweiligen  Gröfse 
d«r  BlaMnJkapMitit  bemenen.  —  Der  Apparat  bat  vor  dem  LuYsscheu  Segregator 
den  Yonag,  daA  «r  gradaiwt  ist  and  daA  er  mck  grolSMii  «nd  klaliMB  Embkiaii 
▼oUatiiidig  anpabt»  da  ja  dar  Kattenbtanciie  naoh  BedüiAiia  eine  groAere  oder 
kleinere  Krfimmaog  gegeben  werden  kann;  aofterdem  übt  die  Kette  bei  weiten 
keinen  so  starken  Druck  auf  die  Blase  aus  wie  der  solide,  katbeterförmige,  innere 
Teil  des  LuYHscLen  Instruments.  Gegenüber  dem  CATHEUNschen  hat  der  neue  Segre- 
gator den  Vorteil,  dafs  die  Scheidewand  viel  verlässiger  und  sicherer  ist.  Überdies 
UUit  er  doli  viel  leichter  einfuhren  als  die  genannten  beiden  Apparate.  Die  Qammi- 
kClae  iat  Cset  mit  dem  Garnen  verlmnden,  ao  dab  de  beim  BinfBhren  dea  Instramenti 
moht  aerreilien  kann«  wie  das  beim  LAmomsehen  Segregntor  wiukommL 


Bevne  pratique  des  mnladies  cutanees,  sypUlitiqiies  et  yönöriezinea. 

VMi.    Heft  11. 

1.  Bin  Wort  zur  Frage  von  der  Heilbarkelt  der  Tabes,  von  Lkrsddk. 
Naob  L.S  Überzeugung  beweisen  all  die  Fälle  von  Tabes  uud  progressiver  Faraljrse, 
die  erfol^os  mit  Hg  behandelt  werden  sind,  niebts  gegen  die  Heilbarkeit  der  Tabes 
nnd  Firalyae,  dagegen  entsoheiden  die  rar  Heiiaqg  gebraehten  lUle,  dsien  sahen 
eine  ganse  Beihe  TerSirentlicht  worden  ist»  die  Frage  in  poeitivem  Sinne.  Wenn 
insbesondere  von  seiten  der  Neurologen  behauptet  wird,  dafs  die  geheüten  KUe 
nicht  wirkliche  Tabes  und  Paralyse,  sondern  Pseudotabes  und  Pseudoparalyse  gewesen 
seien,  so  folgt  daraus  nur,  dafs  jeder  Kranke,  der  die  Zeichen  einer  Tabes  oder  l  iner 
Paraljse  aufweist,  energisch  mit  Quecksilber  bebandelt  werden  mulsi  denn  die  kiini- 
eohen  SimpitosMi  der  geheüten  «nd  deswegen  als  Pseodotabes  nnd  Psendoparalyse 
angeeprodienen  FUle  sind  genen  die  gleiohen  wie  die  echter  Tabee  nnd  Penlfss, 
die  üntenoheidnog  wird  nnr  enf  Qmnd  des  Brfolges  oder  MUserfitlges  der  Bebend- 
Inng  gemacht.      Um  die  Finge  von  der  Heilbarkeit  der  Tabes  nnd  der  Paralyse 
wissenschaftlich  zu  entscheiden,  ist  es  nach  L.  in  erster  Linie  nötijf,  zu  erfon?rhen, 
ob  die  Lymphocytose  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Tabikern  und  Paralytikern  durch 
intensive  Quecksilberbehandlung  beseitigt  werden  kann.    Bisher  ist  das  nicht  ge- 
langen ;  aber  die  FlUle,  in  denen  die  Binwirkung  der  spesÜsehen  Therapie  auf  die 
lormpbooytose  der  CarefaroepinalflSssigkeit  studiert  worden  ist,  waren  entweder  ver- 
eltete  FSUe  oder  ee  wurde  keine  «iBtensiTe''  Qneckailberbehandlnng  Tozgenommen, 
wie  L.  sie  versteht  und  fordert.   Eine  „intensive"  Merkorialisation  in  seinem  Sinne 
ist  nur  durch  Injektionen  löslicher  Quecksilbersalze  in  grofsen  Dosen  (0.02 — 0,035  Hg 
pro  die)  erreichbar,  nicht  aber  durch  Injektionen  von  Kalomel  und  Oleum  cinereum, 
die  wohl  intensiv,  aber  nicht  kontinuirlich  wirken,  weil  die  Hesorption  des  Queck- 
silbers nicht  gleichmälsig  Tor  sich  geht;  sie  genügen  deher  iBr  dletotisehe  Syphilis- 
ersohsinnngen,  wie  s.  B.  die  Leukoplakie  der  Zunge,  nieht. 

3.  Antwort  an  Hten  Sr.  A.  BMioinro  auf  seine  Kxttlk  aiiiB«r  all- 
gemaiiME  Anffassimg  der  Hantkrankheiten ,  von  L.  Brocq.  Polemik  gegen 
Blaschko,  der  im  Anh.  f.  Demi.  u.  Sijph.  (Band  71,  Heft  2  u.  3)  über  Beocqs  „All- 
gemeine Auffassung  iler  Hautkrankheiten"  ein  durchaus  absprechendes  Urteil  gefällt 
hat.  BKOC(j  will  nachweisen,  daXs  seine  Anschauungen  von  Blaschko  verstünamelt 
nnd  in  ihrem  Sinne  verändert  wiedergegeben  and  falsch  verstanden  und  falsch  erklärt 
wurden.  Insbesondere  ist  ee  durehans  nioht  riebt^«  daJa  er  sieh,  wie  Blabohko  ee 
hinstellt,  ToUstSndig  von  der  theotetisohen  Idee  der  Dintheeen  behemsehen  lasse,  und 
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dab  er  dieser  vorgefafsten  Idee  alles  anpassen  wolle.  Er  ist  sich  der  Schwächen 
•eines  hypoihetischeD  Systems  wohl  bewufflt  und  hat  in  seinem  Werke  ausdrücklich 
betout,  daÜB  er  „die  Theorie  von  den  ,Hautrcaktionen'  nur  provisonseh,  bis  künftige 
Irtiwinuifen  eine  andtM  Xlanifilntioii  geatatten,  anf  die  Pathogeneee  deijenigen 
flanlenrptioiMii  inoemi  Unprong»  aiigwMUidt  witMii  will,  die  biihw  niigwidt  «ntor- 
gabnoht  woite  konnten."  —  Auf  BiMenwiten  der  Polemik  eiiimgviieii,  iat  nielit 
der  Platz.  Nur  swei  Beobachtangen,  die  Bbooq  als  Beweis  för  das  Alternieren  von 
HautaSfcktionen  mit  Krankheiten  innerer  Organe  anführt,  seien  wiedergegeben.  Der 
eine  Fall  betrifift  eine  57jährige  Frau  mit  Dyspepsie  und  Cardialgie  und  einem  rezidi- 
Tierenden  chronischen  Ekzem  des  Thorax:  sobald  das  Ekzem  verschwindet,  werden 
die  gastrischen  £raoheinangen  so  heftig ,  dals  die  Ernährung  unmöglich  wird ;  wenn 
die  Bkiem  wieder  saftritt,  ftmktioiiiert  der  iCigeii  normal,  und  dieser  Weoksel 
wiederiMlt  lidi  aeit  Jabren  ,mit  der  Begolmift%keit  der  Pendelbewegaog".  Im 
meÜen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  34jährige  Frau,  die  so  lange  eine  prächtige 
Stimme  besitzt,  als  am  inneren  oberen  Teil  ihrer  Schenkel  ein  cirkumskripter  Pruritus 
mit  Licheninfikation  besteht;  sobald  die  Hautafifektion  verschwindet,  verschwindet 
auch  die  Stimme,  und  auch  das  wiederholt  sich  seit  Jahren  mit  absoluter  Kegel- 
mäbifl^eit. 

8.  Dflimalologia^hMr  tJntenUht  ud  dtnuMoglsdi»  Fruts  Iii  Tnakr 
nidl  vaA  HtVlInUaiiA,  tob  Inasm.  Mit  anerkennenden  Worten  weist  L.  anf 

die  hohe  Entwicklungsstufe  der  medirfnisdien  Wissenschaft  und  speziell  der  Dermato* 
logie  in  Deutschland  und  die  überaus  rege  und  bedeutungsvolle  wissenschaftliche 
Tätigkeit  der  deutschen  Dermatologen  hin  und  bespricht  verschiedene  in  Frankreich 
herrschende  Mifsstände,  die  hier  einen  erfolgreichen  derroatologischen  Unterricht  und 
die  Ausbildung  einer  genügenden  Zahl  von  Dermatologen  unmöglich  machen.  Er 
beUagt  inabeeondere  die  TSIUg  nnrareiohende  Zabl  dermatologiadier  ProfiMsoren  an 
den  ohnedies  nidbt  sebr  sabheioben  firanaSsisdien  üniTersititen  ond  den  fsat  TöIUgon 
Vangel  dermatologischer  Privatkliniken,  die  gerade  lllr  die  Wissenschaft  veibingnii- 
voUe  Zentralisierung  Frankreichs,  die  ein  reges  wissenschaftliches  Leben  an  den 
Hochschulen  in  der  Provinz  unmöglich  macht,  den  geringen  Ehrgeiz  und  Schaßens- 
drang  der  franzctsischen  Studenten,  den  von  vielen  Seiten  ausgeübten  Widerstand 
gegen  die  Spezialisierung  der  Medizin,  die  schlechten  Teralteten  Lehrpläne,  die, 
dieosm  Widerstände  fieebnnng  tragend,  die  Stadenten  niobt  som  Stadium  der  Speiial- 
fldher  ond  ibrer  Tberapeatik  Terpfliebtem,  die  mangelhafte  praktisobe  Anslnldnng  der 
Mediziner  ond  endlich  die  ungenügende  Zahl  von  Ärzten  an  den  dermatologischea 
Kliniken,  an  denen  die  bei  Hautkrankheiten  so  schwierige  und  wichtige  drtliohe  Be- 
baodlong  meist  obne  axstiiohe  Aufsicht  von  Wärtern  angeführt  wird. 

Güts-Münchm. 


Band  II.  Heft  11.  Norember  1901 
L  VolMaag  ttbtr  fly^hltofiapbto.    Ana  der  Mittwoebspoliklinik  von 

Am  4.  Mai  1904  stellt  G.  vor:  1.  Einen  Fall  von  hereditärer  Syphilis,  es  handelt 
*ich  um  ein  2V«jährige8  Kind  mit  Hydrocephalie,  die  Glieder  sind  mifsgestaltet  und 
zeig^en  leichte  Kontrakturen,  Vorderarme  und  Beine  sind  gekrümmt,  die  Zahne  sind 
krank.  Therapeutisch  empfiehlt  G.  Liquor  van  Swieten  dreimal  täglich  zehn  Tropfen 
und  Jodkalinm.  9.  Einige  FUle  aar  DüBBrantiildi^gnoee  ond  iwar  «In  15jähriges 
Mü^ff*»^  mit  efaMr  grSlbam  moanlioii  dtt  NMaaspitio,  welofaer  gnent  an  benditbo 
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Tjxxen  erinnerte,  es  handelt  aich  um  Lupus  «xuicerans  mit  charakteristisohen  Enütcben  ; 
ferner  eine  Frau,  welche  mit  der  Diagnose  Laes  geacbiokt  wurde,  wahrend  es  sich 
am  Liehen  ruber  planoi  bandelt,  und  eÜMn  48jihrig«n  Mmn  mit  einer  UlceratioB 
dee  ChMnnenMgeli,  «eklMr  ab  Tobwkaloie  betneblat  woffden  mr,  m  hitdelte  dob 
jedoeb  um  BfjkSMM  und  bmditaa  neim  IigektioBaa  von  ^fdrugyrm  IwiiiftetiiM 
Heilung.  3.  Syphilis  bei  einer  Schwangeren,  Schanker  det  redbten  grolaen  Labium, 
Drüsen.  Die  Behandlung  besteht  in  Injektion  löslicher  Salze,  man  beginnt  mit  2  V«igexD 
Hydrarg.  benzoat.  täglich  drei  Wochen  lang  und  gibt  dann  nach  achttägiger  Pause 
15  Tage  lang  Sublimatpillen,  dann  setzt  man  die  logektionen  fort  und  wecheelt  M 
wahrend  der  gansenZeit  der  Sobwangersohaft.  4.  Zwei  FKUe  Ton  syphilitischen  Sehaakien 
bei  Mianen,  ein  Ftehanfcer  dee  linlmi  lAbina  bei  eineoi  lIMeiiMi,  ein  p»p«lo-eqM- 
m6eee  Bxeattwm  bei  einem  Fitienten,  der  den  eohon  gelMQtan  flJwmker  ger  idobt 
bemerkl  balle. 

Am  11.  Mai  stellt  G.  vor:  1.  Einen  Fall  von  Leucoplaoia  lingualia  bei  etner 
Luetischen.  2.  Einen  Fall  von  Syphilis  und  Tuberknloee  bei  einer  Gljihrigett  9na, 
welcher  sich  bei  antilaetischer  Behandlung  besserte. 

Am  18.  Mai  kamen  zur  Besprechung:  1.  Ein  Fall  Ton  Alopecia  syphilitica. 
2.  Eine  Kranke,  welche  gleichzeitig  Syphilis,  Blennorrhoe  und  Scabies  hat,  erstere  ist 
ganz  frisch  und  zeigt  Condylom  ad  anum  et  vaginam,  die  Haut  zeigt  ein  Gemisch 
Ton  BoeeoU  Inetiea  ud  Seeblesgängen.  Die  Anweeenbeit  ven  OonekeUm  der 
üretbre  bewies  daeYefluuiideneriB  einer  Blenaorriioe.  8.  SypUIie  gnnunoea  der  Y nWe 
bei  einer  60jährigen  Iten,  welche  mr  lebn  Jebren  Sypbilie  erirari»,  die  mei  Jabre 
lang  mit  Hydrargyrumpillen  behandelt  wurde.  Acht  Jahre  eplter  zeigte  sich  an  der 
Vulva  ein  Gumma.  Schon  heute  ist  nach  einigen  Injektionen  von  Hydrarg.  benzoat. 
Besserung  eingetreten.  4.  Eine  extragenitale  Sklerose  der  Mamma  mit  konaekutiTem 
papulo-equamösen  Exanthem. 

Sft.  Mai  19M:  t  Erworbene  lE^bflie  bei  einem  bereditir^hMlMien  Meatan, 
aeigt  nloerierte  Gnmntata  dee  Ganmemegeb  nnd  dee  weieben  Gaameni^  ebenao  am 
linken  Obenobeokel  nnd  eine  gnmmSae  FerioetItiB  der  ereten  linkan  Bi^e.  Unter 
Injektionen  erfolgte  Besserung.  Daneben  ist  die  Frau  hereditär- luetisch,  wie  die 
Sattelnase  zeigt.  2.  Schankerartiges  Syphilid,  welches  einen  Primäraffekt  vortäuscht; 
Patient  war  1902  infiziert,  hatte  damals  Primärafi'ekt  und  Sekundärerscheinungen. 
Es  handelt  sich  jetzt  eventuell  um  eine  Reinfektion.  3.  Myelitis  syphilitica,  welche 
sich  schon  wenige  Monate  naob  der  Infektion  einstellte,  beginnend  mit  heftigen 
Sdmenen  in  dm  Beinen  «nd  aar  Paraplegia  Abrte,  ee  entiland  merrt  BamTerlialtang, 
dann  Ineontinentia,  dae  OadiditBii  adiwand  nnd  ee  aeigten  eidi  QeiileertSrnngen, 
Die  Bebandlong  bestand  in  taglichen  Injektionen  von  */«  igem  Hydrarg.  benzoat., 
daneben  wurde  innerlich  Schwefel  gegeben.  4.  Allgemeine  Paralyse,  die  Infektion 
erfolgte  vor  14  Jahren,  die  intermittierende  Behandlung  dauerte  drei  Jabre,  trotzdem 
trat  vor  drei  Monaten  Paralyse  auf,  welche  meistens  15—18  Jahre  nach  der  Infektion 
ao&atreten  pflegt.  Auch  hier  werden  Injektionen  gemacht,  welche  anwaOen  Erfolg 
baben,  irtfarend  Jod  in  adehen  Itllen  TdUig  ferwgt 

1.  Jnni  1901:  1.  Plaqaea  mnqneoaee  bei  eineai  heralüir  ImUaohen  m  vier 
Jahren  im  Munde.  2.  Ein  Fall  ron  papulosem  kreisförmigen  Syphilid  bei  einer  Fktm 
und  ein  papalöses  Syphilid  bei  einem  16  jährigen  Mädchen,  das  beim  ersten  Geschlechts- 
akt sofort  infiziert  wurde.  3.  Verschiedene  Fälle  von  Primäraffektion,  Zungenschanker, 
Schanker  der  Vulva,  Schanker  am  Sulcus  glandis.  4.  Bei  einem  16jährigen  Mädchen 
aeigt  sich  am  Körper  eine  Emption  von  Papeln  und  Pasteln,  Uloerationen  und  Karben, 
welohe  v<nr  rieben  Ifonatan  begannen,  ee  ist  awaifelhall»  ob  ee  eieh  nm  Lnea  handelt 
da  eine  enÜfaMtiaehn  Kor  ohne  MdMqSb  war  oder  am  IbOkdia  oder  Aeniiia  taberonkea. 
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5.  Hydnigyrie  dar  Hftnt,  AnnMennthem  nach  Änwandang  ainar  Harkor  enthtltanan 
Pomada.  6.  Drai  RUla  tob  carabmlar  Laas.  7.  Zwai  FlUa  von  Tabaa  auf  Inatiaohar 

Basis. 

8.  Juni  1904.  Gaucher  stellt  vor:  1.  Einen  Fall  von  piß^mentärem  Nacken- 
syphilid  (Leucoderma  syphiliticum)  bei  einer  Patientin,  welche  zugleich  Iritis  luetica 
hat,  ferner  2.  den  schon  vor  acht  Tagen  vorgestellten  Fall,  an  dem  die  Diagnose 
swiaehan  Lnaa  nad  Taberknloaa  adhwankta.  Dia  inswischen  ansgeführten  Merkur- 
i^jaktioiian  hattaii  EMg  und  bafaatigaii  aomit  dia  Diagnoaa  Syphilia.  8.  Moi&a  Pli> 
tiaotan  mit  nrknliram  papolSsam  Sxantham  ohna  jaglicha  aonatigan  BnohaimmgaD 
von  Syphilis,  eine  Probekur  mit  Injektionen  war  erfolglos,  so  dafs  die  Diagnose  auf 
Tuberkulid  gestellt  wurde,  welche  sich  auch  bestätiget.  4.  Eine  Iritis  bei  einer  alten 
Luetischen.  Infektion  vor  acht  Jahren,  die  aber  nicht  erkannt  und  daher  nicht  be- 
handelt wurde.  Fünf  Jahre  später  zeigte  sich  in  den  letzten  Monaten  einer  Schwanger- 
schaft ein  Gamma  das  Pharynx,  welches  unter  Injektionskur  heilte.  Das  Kind  starb 
daban  Monata  alt  an  Pbaamonia.  Im  latstan  Jabra  naaa  Graviditit,  «Cbrend  dar 
gßaauk  Zeit  wurde  Patientin  behandelt  und  gebar  ein  geaondea  Kind.  Jetst  bat  die 
Vnia  eine  bitis  des  linken  Auges,  beideraeitige  Atrophie  der  Papillae  optioae,  weloba 
eine  sehr  energische  Uchundlunp;^  verlangen.  5.  Eine  bisher  nicht  diagnostizierte 
Syphilis  bei  einer  Frau  mit  Eftloreszenzen  des  linken  Augenlids  und  Schulter  in 
tuberkulo-gummöser  Form.  6.  Hemiplegie  und  Aphasie  im  Verlaufe  einer  allgemeinen 
Paralyse.  7.  Eine  trotz  der  Behandlung  stets  rezidivierende  Lues,  die  seit  sieben 
Jahren  baataht.  8.  ISna  ^bilitiaohe  Bfflorassens  am  Serotom,  wo  dia  Diagnose 
swiaehan  Gumma  oder  Schanker  sweifislhaft  aain  kann.  9.  Binen  Ibnn,  bei  dam  eich 
■ahn  Jahre  nach  der  Infektion  trotz  Behandlung  Plaques  muquenaea  des  Baobena 
seigen.    10.  Einen  Neger  mit  Syphilis. 

15.  Juni  1904  stellt  GArcHKii  vor:  1.  Eine  40jahrige  Frau  mit  polymorphem 
Erythem  und  Syphilis.  2.  Eine  Ozaena  luetica  bei  einer  30jährigen  Frau  mit  Perfo- 
ration des  Gaumensegels.  3.  Eine  Glossitis  sclero  -  gummosa  bei  einem  47  jährigen 
lUnn,  dar  1883  infiiiert  wurde  und  gut  bebandelt  wurde.  4.  Zwai  Patienten,  bei 
denen  gldobseitig  Schanker  und  floride  SyphUiaeffloreaaenaan  beateben.  5.  Einen 
Chanare  double  der  Glane  mit  beatebender  PhimoM.  6.  Binen  Fall  von  Gehirn-  und 
Backenmarkssyphilis. 

Am  22.  Juni  1904  werden  vorgestellt:  1.  Ein  Mann,  bei  welchem  mehrere 
Schanker  iiachL-inander  an  verschiedctuMi  Stellen  auftraten,  bisher  ist  noch  kein 
Exanthem  gefolgt.  2.  Einen  ähnlichen  Fall,  wo  dem  Schanker  des  Penis  ein  weiterer 
der  Untariippa  nach  14  Tagen  folgte.  8.  Einen  Fall  von  Syphilia  haraditaria  tarda. 
4.  Bina  Syphilia  maUgnn  praecox,  bei  dem  Patienten  entwickelte  Bi<di  aua  dem  Scbanker 
bald  ein  GnmnMi  ebenso  zeigten  eich  gleichzeitig  SekundSrerscheinnngan  nad  nodi 
mehrere  Gummata.    5.  Eine  Leucoplacia  lingualis  bei  einem  früher  Lnetischen* 

II.  Die  syphilitische  Familie  und  deren  Nachkommenschaft,  von  Benjamin 
TARSowsKY-St.  Petersburg.  (Forlsetzung.)  T.  berichtet  weiter  über  die  Beobachtungen, 
die  sich  auf  die  hereditäre  Übertragung  der  Syphilia  auf  die  dritte  Generation  beziehen 
und  gibt  eine  BaOia  tou  46  elnwandafiraien  llUan  an,  welche  von  ihm  und  anderen 
Fotacham  TarSffmtlioht  sind.  Benihard  Sdimbd-Kitl 
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Studien  ttber  die  beredit&re  Syphilis.  II.  Teil  ~  KnochenerkTanknngen 
und  Bewegtmgsatönmgen  bei  der  angeborenen  Frühsyphills,  von  Carl  HocnsiycRR. 
(Franz  Denticke.  Leipzißf  und  Wien  1904.)  Der  zweite  Teil  der  mit  Rücksicht  auf 
ihre  Gründlichkeit  und  Reichhaltigkeit  über  alles  Lob  erhabenen  HocHsiMOERschen 
„StaditD  über  die  hereditire  SyphiKt"  belumdelt  die  Anomalien  dee  Knoehen^jettmi, 
nnd  swar  mit  Anetobloft  der  bei  der  hereditiren  SpitayphUii  TOiAumnnenden.  Sine 
•ebr  umfangreiche  Binlcitung  gibt  einen  Abrifs  der  Physiologie  des  Eaochenwacbs- 
tnms  und  der  Geschichte  der  in  Rede  stehenden  Anomalien,  wobei  die  Literatur  in 
erBch(>pfender  Weise  berücksichtigt  wird.  —  Die  Anatomie  und  Histologie  umfassen 
die  ioluenilen  eieben  Kapitel.  Folgende  JE^krankungsformen  des  Skeletts  werden  vom 
Verfasser  unterschieden: 

1.  WaohitomiitSruQgen  und  Bntsfindongerorgänge  im  Bereiche  des  Epiphysen* 
knorpeli. 

8.  Perioetale  hyperplastische  EntzündangaproaeeM. 

S-  Periostale  und  endostale  RarefikationsvorgSnge. 

4.  Abnorme  Markraumbildung  innerhalb  der  knorpeligen  und  knöchernen  Gebilde. 

5.  Exzesse  im  Bereiche  der  Knorpelverkalkung  an  den  Epiphyscnlinien. 

6.  Diffus  entzündliche  Zellproliferatioa  von  den  endostalen  Markräumen  ausgehend. 

7.  Begreerive  Verindernngen  des  diffos  eikrankten  Knorpel-  nnd  Knoehenmarks. 

8.  Bigentfimliehe  NekroeenToi^Snge  im  Bereiche  der  Wndiennigi*  nnd  Ver- 
kalknngssone  des  hyalinen  Knorpels  nnd  der  Zone  der  prtmiren  Markraambildnng. 

Die  klinisch-radioskopischen  Betrachtungen  und  die  Bewegungsstörungen  bei  der 
hereditären  Syphilis  werden  in  neun  Kapiteln  in  denkbar  ausführlichster  Weise  ab- 
gehandelt, wobei  die  ^lu^kelerkraukungen,  die  Pseudoparalyse  und  die  Gelenkverände- 
rungen eingehend  berücksichtigt  werden. 

Der  Infsorst  interessanten  Frage  über  die  Besiebungen  der  Syphilis  mr  BhaohitiB 
sind  einige  weitere  Kapitel  geiridmet  Verftsser  steht  auf  dem  Standponkt^  dnb  die 
Syphilis  an  Bhaehitis  besonders  disponiert,  so  dab  es  nnter  den  hereditlr-hieiisohen 
Kindern  mehr  rhachitische  gibt,  als  unter  luesfreicn.  Die  Rhachitis  setzt  bei  Ineti* 
pcbeti  Kindern  früher  ein,  heilt  aber  schneller  als  bei  nichtsyphilitischen,  da  sich  die 
Fontanelle  früher  involviert,  die  Konsolidierung  des  Schädelskeletts  rascher  vollendet 
ist.  —  An  diese  Ausführungen  schliefsen  sich  Kapitel  über  das  Schädelskeiett  hereditär- 
Inetiseher  Kinder,  den  Hydrooepbalos  syphilitiims  nnd  die  BVnhaffektionen  der  Nase. 

Der  Inhalt  aller  Kapitel  ersohSpfb  das  Thema,  wird  dnrdi  sahfaneiche,  in  den 
Text  gedruckte  Abbildungen,  daronter  viele  Bontgenbilder,  nnd  nenn  larbige  Tftleln 
erläutert.  Zweifellos  werden  die  in  ihrer  Art  einzig  dastehenden  Studien  des  un- 
endlich deiff^ipfon  Verfassers  über  hereditäre  Syphilis  stets  eine  Fundgrube  für  alle 
Lernenden  und  Forschenden  bilden.  Jessner'König^)erg  i.  Pr. 

Beiträge  zur  Klinik  und  Pathogenese  des  Pemphigns,  von  St.  WamBimL». 

Wien.  (Franz  Deuticke,  Wien  1904.)  In  der  Einleitung  des  vorliegenden  Werkee 
wird  die  Geschichte  des  Pemphigus  und  die  seither  über  diese  Krankheit  erschienene 
Literatur  eingehend  erörtert.  Die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  die 
Ätiologie  haben  Verfasser  bewogen,  zur  Klärung  der  Frage  das  grofse  Wiener  Material 
naeh  dieser  Biditnng  hin  m  studieren  nnd  eigene  Versuche  ansnstellen.  W.  verf^ 
über  18  Pille:  8  Pemphigus  Tulgaris,  4  Pemphigus  sefpiginosus,  5  Pemphigua  foUaoeoa 
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und  1  Pemphigus  vegetans.  Die  betreffenden  Kranken  standen  monate-  oder  jahrelang 
in  fiebandlung,  so  dafs  die  Diajrnose  „Pemphig^us"  wohl  einwandsfrei  feststeht. 

Was  die  Klinik  des  Pemphic^us  anlangt,  so  geht  aus  diesen  Fällen  hervor,  dafs 
die  Krankheit  kein  Lebensalter  verschont  (ein  vierjähriges  Kind).  Der  Beginn  im 
Mmtle  ift  oft  dm  lohwenteii  und  deMien  Fornen  eigentflmUoli,  wm  flfar  die 
FirogiMM  nidit  unwichtig  iat 

Fieber  tritt  verschieden  nof.  In  vielen  Fillen  besteht  Neigung  n  SyiBBMtrie, 
auch  zeigen  die  fiffloreszenzen  die  ausgesprochene  Tendenz,  sich  an  bestimmten 
Gegenden  zu  häufen.  Oft  gehen  den  Blasen  Erytheme  vorauf.  Der  durch  Pemphigus 
verursachte  Tod  tritt  unter  ähnlichen  Symptomen  wie  bei  Verbrennung  ein.  Bei  Zu- 
sammenfassung aller  klinischen  Tatsachen  gewahrt  man  kein  einziges,  sicher  die  ein* 
Minen  Ornppen  Toneininder  tmnendes  Symptom. 

Bei  Minen  eigenen  ünterraohnngen  über  die  Fbthogeneee  det  Pemphigas  ging 
W.  von  folgender  Beobechtang  ans:  Doreh  Axdegen  einer  Aderhläbinde  an  einem  an 
Perophigns  foliaceus  leidenden  Patienten  Hefs  sich  feststellen,  dalSi  durch  Stauung  eine 
Exsudation  erfolgen  kann,  welche  die  Epidermis  abzuheben  vermag.  An  Stellen,  wo 
die  Epidermis  durchläsai^  iat,  kommt  es  nicht  zur  Blasenbildung;  deckte  Verfasser 
solche  Stellen  mit  impermeablem  Stoffe  zu,  so  trat  schon  nach  kurzer  Zeit  Blasen- 
büdung  eia.  Darauf  gründet  sich  nun  eine  Reihe  von  Versuchen  an  den  Pemphigus« 
flUen  der  Tenchiedenen  Gattoikgen.  Bs  seigte  aieh,  dafe  dnreh  Dradk  bei  einielnen 
RDen  Ton  Pemphigna  Blaaen  enengt  werden  könneut  wlhrend  bei  anderen  abtolnt 
kfline  Blasenbildung  zustande  kommt,  und  endlich  in  einer  dritten  Reihe  bald  Blasen 
ratstanden,  bald  nicht.  Es  traten  Blasen  bei  solchen  Fällen  auf.  die  unter  der  Form 
des  Pemphigus  vul<,'ari3  zusammengefafst  werdeu,  die  anderen  Formen  reagierten  nicht. 
Beim  Pemphigus  ^serpiginosus  miliaris  fällt  der  Druckversuch  an  schon  von  einer 
Eruption  befallenen  Stellen  positiv,  an  anderen  gesunden  Stellen  negativ  ans.  Die 
Binen  tretsm  meist  18— S4  Stunden  vnter  Jnck-  oder  BrenngefBhl  ant  In  den  Stadien 
dir  Beeternng  Heften  ndi  keine  Blasen  eraengen;  sobald  aber  der  Gceamtinstaad  sieh 
verschlechterte,  konnten  wieder  auf  Druck  Blasen  erzeugt  werden.  Verfasser  erklärt 
dies  durch  das  Verschwinden  und  Wiederauftauchen  einer  das  Oefiifssystem  schädi- 
genden Noxe.  Bei  nicht  Pemphiguflkranketi  bildeten  sich  keine  Blasen;  es  mufs  also 
das  Gefäfssystem  der  Hant  bei  den  mit  Pemphigus  Behalteten  durchlässiger  sein. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  der  Blaseninhalt  bei  neue  Fällen  (einem 
Pemphigus  vegetans,  swsi  Pemphigus  ibliaeens,  drei  Pemphigus  serpiginosus  miliaris 
nd  drai  Pemphigna  vulgaris)  einem  genauen  Stadium  unterworfen.  VerftMser  sog 
den  Blaeeninhalt  an  einer  Stdle  ab  und  injisierte  ihn  an  einer  anderen  Stelle  des  be* 
trefinden  Patienten  snbepidennoidal  resp.  intracutan.  Die  ersten  Versuche,  um 
Bissen  in  erzeugen,  mifslangen  offenbar  wegen  zu  kurzen  Verweilens  des  Blaseninhaltes 
im  Gewebe.  Um  diesem  zu  begegnen,  legte  Verfasser  gläserne  Näpfchen  auf  die  inji- 
zierte Stelle  und  fixierte  sie.  Es  zeigte  sich,  dafs  der  Blaseninhalt  von  solchen  Fällen, 
die  aaf  Druck  nicht  mit  kfinstliohen  Bhnen  rsagieren  (Pemphigos  fottaeans,  Pemphigus 
vegetans)  iiyiriert,  mit  fficherheit  Blasen  hervorrief;  es  muft  also  in  diessm  ein  wirk- 
nmes  Agens  vmilmaden  sein,  das  die  Blasenbildnng  hervorruft.  Zur  Injektitm  wurden 
stets  Blasen  mit  reinem  Serum  verwandt. 

In  dem  Rahmen  einer  kurzen  Besprechung  konnte  natürlich  auf  die  mit  grofser 
OrfFndlicbkeit  und  Sachkenntnis  angestellten  Versuche  nur  andeutungsweise  eingegangen 
werden.  Dieselben  sind  geeignet,  der  weiteren  Erforschung  des  noch  duukleu  Leidens 
die  Wege  zu  ebnen,  und  kann  das  Studium  dss  Wfltkss  jedem,  der  rieh  mit  dieser 
Alge  beschlftigt,  nur  angelegentlieh  empfohlen  werden. 

Bimnth  AMMdk-DcnrntlaA. 
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Jlitteilttnjeti  aus  l>er  Literatur. 

Ohroniflohe  Infektionskrankheiten. 

c  Sypkiiii. 

Meine  VenndM  m  Oterlncvnc  der  SypUlie  Mf  Affen,      A.  Nsiun- 

Breslau.    (DUch.  med.  Wochensdhr.  1904.  S.  88  und  riO )    Der  grofsere  Teil  dieser 
Arbeit  ist  bereits  in  dirser  Zeitschrift  i  Bil.  39,  Nr.  fill)  referiert.    Verfasser  berichtet 
weiterbin  über  Versuche  an  SchimpansLn.  Syphilis  durch  Buhcutane  Einbringung 
syphihtischer  EfBoreszenzen  zu  erzeugen ;  die  Versuche  hatteu  kein  positives  Ergebois, 
ebensowenig  wie  die  subcutane  Iigektion  von  Blut  eines  frisch  Syphilitischen.  Audi 
beim  Oirnng-Üteog  mtlUuig  der  Yemudi  einer  Inftktioii  waf  dieeem  Wege;  dagegen 
konnte  beim  Onng  daroh  Einreiben  einer  l^pel  in  ikarifisierto  Hantstellen  «ne^Ober- 
tragong  „mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit"  festgestellt  werden.    Bei  einem  Gibbon 
konnte  eine  typische,  dem  Verlauf  der  Syphilis  beim  Menschen  analoge  Krankheit 
durch  Inokulation  nicht  erzeuijt  werden.    Doch  /^eipten  sich  nach  einer  langen  In- 
kubationszeit au  den   skarifizierten  Uaut^tf  lleii  chronisch  entzündliche  Vorgänge  mit 
schleichendem  Verlauf,  die  nicht  den  Eindruck  zufällig  entstandener  Prozesse  machten 
eine  Stelle  am  Penis  erinnerte  anfflOlig  an  ein  typisches  nindoriertea  ödem".  IKe 
OrSien  waren  geaehwollen,  und  aoht  Monate  naoh  der  Inoknlation  traten  an  den  Ge- 
lenken der  vorderen  Extremitäten  hyperkeratotische  papilläre  Wucherungen  auf,  wie 
sie  bei  der  menschlichen  Syphilis  nicht  bekannt  sind.    Eine  sechs  bis  sieben  Konate 
naoh  der  ersten  Inokulation  wiederholte,  sehr  energische  Einreibung  von  Syphilisgift 
in  die  Haut  hatte  keinerlei  weitere  Erscheintinpen  im  (tcfolge.   Ni  issfi;  glaubt,  trotz 
des  abweichenden  Verlaufes  die  syphilitische  Natur  der  erzeugten  Prozesse  annehmen 
so  därfen.  Die  Vendiiedenheit  Ton  dem  beim  Xensoben  bekannten  Verlaof  finde 
TieUeiobt  in  der  geringeren  Verwandtsobaft  det  Gibbon  anm  M eoodien  aeine  Br* 
USmng.  —  Zum  Sohlnsae  atellt  Nnaain  eine  Beibe  von  Fragen  ani;  die  bei  einer 
weiteren  Durchfiihning  dieter  Versuche  an  Affen  einer  Beantwortung  zuganglich  sind 
nnd  deren  BeantwDrUinp  einen  grolsen  Fortschritt  för  die  theoretische  und  praktische 
Sjphilidologic  bedeuten  würde.  A.  Loeicald-Kolinar. 

Über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Oerebrospinalflüssigkeit  bei  Syphilis 
nnd  den  parasyphilitiachen  Affektionen,  von  Nobl- Wien.  {Wien.  1slm.'ih€TQfi, 
WoAeMOtr.  1904.  Nr.  87—89.)  Nach  der  BntwiöUnng  nnd  Anibildong  der  Methode 
der  Lumbalpunktion  und  des  Tiel?eriieübenden  Verfobrens.  den  Spinalaaek  snr  Bin- 

Verleihung  von  Medikamenten  so  benutzen  (Rhachikokainisation,  lumbale  Kokain- Adre- 
nalin-Änästhe8ie\  pinp  man  mit  Eifer  an  das  Studium  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
selbst  in  chemischer.  Ijakteriologischer  und  morphologischer  Hinsicht.  Bei  diesen 
Untersuchungen,  die  namentlich  von  französischen  Autoren  angestellt  worden  sind, 
wurde  eine  Beihe  interessanter  und  wertvoller  Befunde  erhoben,  welche  für  die 
Diagnoee  nnd  Theraine  der  ▼enobiedenaten  Erankbeiten  noeb  Tielet  NfitaUobe  in  der 
Zukunft  erboffisn  libt.  Besonders  ist  die  morpbologisobe  Unterandinng  der  Cerebro* 
spinalflSssigkeit,  die  Ermittlung  des  ZeUenbefnndea,  geeignet,  die  Besiehungenf  welche 
swisohen  Syphilis  und  gewissen  Hirn-  und  Rückenmarkserkranknngen  bestehen,  naber 
zu  präzisieren.  Während  bei  gesunden  die  Cerebrospinalflüssigkeit  entweder  g^r  keine 
aelligen  £lemente  oder  höchstens  nur  gana  spärliche  Lymphocyten  enUuUt,  sind  bei 
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gewissen  pathologischen  Zuständen  nicht  nur  polynukleäre  Leukocjten,  sondern  auch 
oft  reichliche  Mengen  von  Lymphocyten  zu  finden.    Es  ist  dieses  der  Fall  bei  den 
Zastiadea,  die  mit  einer  Irritation  oder  entzündlichen  Heizung  der  Meningen  einher* 
gehen,  ftnier  bei  Tabes,  PenljM  vaä  bei  ellea  auf  Syphilia  beruhenden  nenrösen 
AHeralionen.  Siiie  patbotogiaelie  Veniiefaniiig  der  Lymplioedfteii  iet  edion  dann  vor- 
ieadm,  wenn  in  eiaein  Geeiohte&ld  8—4  an  beobachten  rind;  meirt  iift  ihre  Zahl 
jedoch  eine  viel  grofsere,  sogar  bis  zu  150.    Bei  Heningitia  tuberculosa  finden  wir 
eine  Vermehrung  der  Lymphocyten,  bei  Lungenphthise,  Typhus,  3[orbu9  Brightii  u.  a. 
ist  eine  solche  nicht  nachweisbar.    Bei  TaV)es  und  Paralyse  ist  die  Lymphocytose  fast 
aasnahmslos  von  allen  l'orschern  festgestellt  worden.    Diese  Tatsache  ist  im  Früh- 
ttadimn  der  PaTalyse  und  bei  manchen  auf  Syphilis  beruhenden  Meningitiden  von 
grober  diffinrentialdiagDOttisdier  Bedentang.  Bei  anderen  anatomisohen  und  fanktio> 
neUen  ffirnerkrankangen  iet  eine  Lymphocjtoee  nidit  ftetsostellen.  Bei  der  Gephalea 
kann  man  rlurch  den  Naehweie  der  Lymphocyten  den  spezifischen,  meningealen,  lue* 
tischen  Kopfschmerz  von  der  anderen  Form  der  Cephalea  der  Luetiker  unterscheiden, 
welche  nicht  mit  einer  spezifischen  Alteration  des  Nervensystem'j  oder  seiner  Hüllen 
lusammenhängt.    Aber  nicht  nur  bei  dilYusen,  spezifischen  Gewebeläsionen,  sondern 
auch  bei  den  mehr  lokalisierten  syphilitischen  Alterationen  der  Nervenbahnen  bildet 
dtt  Naehweie  der  Lymphocytose  ein  wichtigee  diagnoetlMihes  UerkmaL  Li  FSXkn  ron 
isolierten  ^n^hilitieehen  Okolomotorioe-,  Trigeminns-  nnd  FaotalieUUunnngen,  Ton  Neu* 
ritiden  des  Optikus,  von  periphwen  nnd  centralen  Nervenerscheinungen,  welche  imVer- 
Unf  der  bereditären  Lues  auftreten,  von  einseitiger  Ptosis  mit  syphilitischer  Knochen- 
entzundnng  kann  die  Lymphocytenreaktion  nachgewiesen  werden.    In  solchen  Fällen 
V'Tmag  dieses  cytodiagnostiscbe  Merkmal  den  klinischen  Symptomen  lange  vorangehen 
uad  so  eine  frühzeitige  und  energische  antisyphilitische  Behandlung  veranlassen.  Da 
die  Lymphooytoee  bei  Syphilis  stete  an  eine  Nenrenlision  gebnnden  ist,  so  ist  ee  ver- 
aÜDdJIeh,  dals  bei  inveterierter  Lues  «dine  Nerrenevedieinnngen  keine  Lyniphoeften 
Refimdea  werden,  nnd  weun  sie  gefunden  werden,  so  mnfs  auf  eine  etwa  übersehene 
NervenlSsion  gefahndet  werden.    Bei  rezenter  Syphilis  richtet  sich  der  Nadiw^  der 
Lymphocyten  und  ihre  Zahl  nach  der  Schwere  der  syphilitischen  Erscheinoncren.  Jilit 
dem  Abklinpren  der  cutanea  Eru])tiHii  findet  auch  eine  Abnahme  bezw.  ein  Verschwinden 
der  Zellen  aus  dem  Cerebrospinalscrum  statt.  Auch  bei  luetischen  Teilersobeinungen, 
I.  B.  bei  einigen  Fällen  von  Iritis,  ist  es  gelungen,  Lymphocytose  festsnsteUen.  Das 
konstante  und  Mhseitige  Vorkommen  der  Ljmpho<7toBe  in  der  CSerebroepinalflfiesig- 
keit  bei  Tabee,  Paralyse  nnd  den  syphilitiBohen  Nervenlisionen  maoht  die  Qytodiagnoetik 
zu  einem  wertvollen  Ililfimittel  in  der  Prophylaxe  und  der  Therapie  der  parasyphi« 
litisehen  Syatemerkranknngen.  KaiieneUenbogm-DüasMorf. 

Bnm  OolUurtMe  nnd  du  SatelliUen-SyphiUd,  von  A.  H.  Omum-DuiutsiiiL- 
8i  Louis.    {ßULomB  med,  and  mrg.  J<mm.  Sept.  1904.)  Verfasser  weist  an  der  Hand 

von  ZeiehnunR-pn  neuerdinps  auf  ein  paar  l)einahe  in  Vergessenheit  geratene  Erschei- 
nungen von  llautsyphilis  hin,  welche  ihm  in  diaj^ostischer  Beziehung  sehr  wertvoll 
dunken.  Erstere,  von  einem  frauzösischen  Studenten,  namens  Biett,  einem  Schüler 
CizBHATse,  anerst  genau  beschrieben^  ist  eine  im  Sekundärstadium  (2—4  Monate  nach  der 
Infektion)  auftretende  papnläre  Bmption,  derwi  einselne  SfiBoressenzen,  rund  oder 
oval,  nnr  dia  oberflaohlidhen  Hantsohiditen  ireflen  nnd  überall  am  KSiper,  anlser  an 
Handflichen  und  Fufssohlon,  TOikommen;  zum  Unterschied  TOn  anderen  Hauterschsi» 
QQogen  sind  diese  Papeln  an  einem  weifslichen,  scharf  abgegrenzten,  etwas  über  1  mm 
breiten,  glänzenden  Schuppenring  umgeben  —  daher  der  Name.  Die  ganze  AfTektion 
ist  trocken  und  schmerzlos,  zuweilen  etwas  juckend,  von  kurzer  Dauer,  um  in  einen 
fleck  (Macula)  oder  ein  gefärbtes  Pünktchen,  entweder  mit  oder  ohne  Behandlung, 
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fiberaugehen.  Während  diese  Art  Äussehlap  sehr  häufip  ist,  kommt  der  zweitgcnannte 
sehr  self'Mi  zur  Beobachtung;  er  besteht  aus  einem  ausgedehnten,  pu8tulö«?en,  mit 
Krusten  bedeckten  Syphilid,  d.  h.  auB  einer  Reihe  von  konzentrischen  Bingen,  welche 
Ton  dicht  andnuderliegenden  Poiteln  ionmmeDg«Mtit  lind  nad  tinen  DitrahmeMer 
TOD  1—6  om  luben  kfiniMii.  Di«Mt  Syphilid  kommt  im  tpiteii  Mandintedinm,  «ad 
iwtr  viel  häufiger  bei  MSnnem  wie  Frauen  tot  und  erfordert  entsj^vcheiide  Behand- 
lang.  Über  eia«  tpenalle  LokaliMtion  dieiei  qrphiUtieohan  AoMchlageB  berichtet  Vw* 
Hüter  nicht«.  Sttrn- München. 

Die  latente  Nervensyphilis  und  die  nerrösen  Merkmale  der  Syphilis, 
Verfasser  nnfjcnannt.  iJourn.  d.  prafir.  1904.  Nr.  2S.)  Kurze  Beschreibung  der  ner- 
vösen Erscheiuungen,  die  bei  Syphilitikern  „isoliert d.  h.  ohne  wirkliche  Erkrankung 
dee  Nervensystems  oder  vor  einer  Mlohen  auftreten.  Es  sind  das  die  bekannten  Stö- 
rungen der  Popillarreaktion  und  der  Sehnenrefleze,  das  BABiKSKuche  Phlnomen  und 
die  Lymphocytote  der  Gerebrospinalflfisdgkeit  Alle  diese  Symptome  kommen  sehr 
bSnfig  schon  in  dem  ersten  Stadien  der  Syphilis  vor,  sie  sind  aber  dann  vorübergehend, 
qualitativ  und  quantitativ  veränderlich ;  sie  bind  zu  dieser  Zeit  nur  der  Ausdruck  für 
eine  Reizanc:  des  Nervensystems  und  beweisen  durchaus  nicht,  dafs  späterhin  syphi- 
litische Erkrankungen  der  nervösen  Apparate  erfolgen  werden.  In  späteren  Stadien 
treten  sie  viel  seltener  auf,  sind  dann  aber  konstant  und  viel  schwerer  and  stellen 
rameitt  die  ersten  Symptome  einer  progressiven  Paralyse  oder  Tabes  dar.  StSmngen 
der  Pnpillarreaktion  oder  der  Sehnenrefleze  bei  Syphilitikern,  bei  denen  hSdhetens 
15  Jahre  seit  der  Infektion  verflossen  sind,  erfordern  nach  Haktoüx  eine  energisdie 
spezifische  Behandlang,  weil  Paralyse  oder  Tabes  zu  befürchten  steht;  sind  dagegen 
schon  mehr  als  15 — 20  Jahre  seit  fiepinn  der  Krankheit  verfrangen,  dann  ist  zumeist 
die  Zeit  der  Paralyse  und  der  Tabes  schon  vorüber,  dann  ist  auch  keine  antiluetische 
Behandlung  nötig,  voraasgesetzt,  dafs  keine  anderen  svphilitischen  Manifestationen 
▼odianden  sind.  Gött-Münekm. 

DoppeUeltlge  Fxtf  aHalUhninng,  Syphilis  und  schwere  Hysterie,  TonBATvoim. 
(Joum'd.pnaie.  1904.  Nr.  82  nnd  88.)  AasfBhrliehe  Mitteilungen  über  eine  20jShnge 
Patientin,  bei  der  kurze  Zmt  naoh  einer  Entbindung  gleichseitig  mit  eekan^Krea 
Syphiliserscheinungen  eine  doppelseitige  Facialislähmung,  rechtsseitige  Amaurose, 
Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre,  Verlust  des  Geruchs-  und  Geschmackssinnes  auf  der 
rechten  Seite,  absolute  Anästhesie  der  rechten  Kopf-  nnd  Gesiehtshälfte,  olinmachl« 
ähnliche  Erscheinungen,  somnambule  Anfälle,  Hamaturesis  und  Hämoptoe  auftraten. 
Von  alledem  war  nur  die  Facialislähmung  syphilitischer  Natur,  alle  übrigen  Symptome 
waren  hysterische  Heniftetetionen.  Odtf-JKttneÄefi. 

ÜlMT  dto  BeilelHiag«E  d«r  BfpbUli  mr  pniffrMilT«n  PanlyM,  rem.  Staxsuls. 

(Annali  di  Nemvk^ia.  1904,  Heft  IV.)  Unter  100  Paralytikern  vermochte  der  Verfasser 
70  mal  vorausgegangene  Lues  nachzuweisen,  bei  17  war  diese  Ätiologie  zweifelhaft  und 
bei  den  übrigen  13  war  sie  aaszuschliefsen.  In  ungefähr  der  Hälfte  der  als  Syphi- 
litiker erkannten  Paralytiker  figuriert  die  Lues  als  einziger  ätiologischer  Faktor;  in 
der  anderen  Hälfte  ist  sie  mit  anderen  prädisponierenden  Ursachen  verbunden  (.Here- 
ditit,  Alkoholismnsi  renerisdie  Bztesse,  Trumen  nsw.).  Entgegen  der  nenerdii^ 
wieder  aa%etanohten  Ansieht,  dals  die  progressive  Peialyse  einer  enülnetieehen  Bb- 
handlang  zugänglich  ist,  erklart  S.  auf  Grund  seiner  eigenen  üntenadmngWB,  dab 
KalomeUnijektionea  bei  FsnUyee  ohne  jeden  Erfolg  bleiben  (wie  zu  erwarten  war!). 

C.  Mülkr-Gey^f. 

Zwei  Fälle  von  syphilitischer  Neuritis  der  unteren  Extremität,  von 
Vkkrotti.  {Gtorn.  intern.  deUe  Scieme  med.  1904.  Nr.  17.)  In  dem  einen  der  beiden 
beeohfiebenen  Fille  handelte  ee  sich  um  eine  Ischias,  in  dem  anderen  um  eine  Neu- 
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ritis  oder  vielruchr  Polyneuritis  im  Gebiete  des  Cruralis,  des  Plexis  sacralis  und  den 
Kollateraleu  des  Ischiadicus;  in  beiden  Fällen  bestanden  amyotrophisobe  Störungen, 
ud  VW  bfltondan  in  diin  ktetenm  dte  Ntoritis  eine  YornehmUoh  motoriache.  Ds 
SettribüititMlSniiigeD  Ahlten,  Knoeben-  und  OelenUlaionen  keine  Torhanden  waren, 
koaate  ei  iieh  nur  nm  eine  pnmXre  Nenritit  handeln.  Über  die  qteaiftiiehe  Natur  der 
AAsktkm  konnte  femer  in  beiden  FUlen  ebenfeUa  kein  Zweifel  bestehen. 

C.  MülUr-Genf. 

Besteht  ein  anatomisches  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Gehim- 
lyphilis  und  nllgemeiner  Paralyse?  von  E.  de  Pavlekovic -  Kapolna.  {These  de 
LanMome.  190&.)  Die  fleilsige  Arbeit,  welche  nicht  weniger  als  109  einschlägige 
Literatnrangaben  beriloktiobtigt  nnd  sitiert,  fahrt  VeifiMMr  in  folgenden  Sehloikfelge- 
rrngm:  1.  Bs  lilat  aioh  kein  mikroekopisohee  Vntendheidnngamerkmal  swiaohen 
Gehirnsyphilia  und  allgemeiner  Paralyse  finden,  S.  Bei  der  allgemeinen  Paralyse 
besteht  die  konstanteste  Veränderung  in  einer  zeIHgen  Infiltration  der  lymphatischen 
Umhüllung  der  kleinsten  KiadengRfäfse  des  Gehirns.  8.  Diese  Veränderung  findet  man 
sonst  nur  noch  bei  Byphilitischen  Psychosen.  Fritz  Loch- München. 

Die  Psychosen  bei  Syphilitikern,  von  Anuiolklla  und  Gai.di.  (Annali  de 
Kevrologia.  Jahrg.  XXII.  Heft  3.)  In  den  meisten  von  den  Verfassern  beschriebenen 
Flllen  dieeer  Kategorie  handelt  es  steh  nm  Individaent  die  hereditlr  belastet  waren 
vad  idbet  mehr  odOTwenigo*  anagesproehene  Degeoerationa-  nnd  nenropethiaehe  Stig- 
mata  aufwiesen.  Unter  den  hierbei  konstatierten  Formen  von  Psychosen  herrscht  die 
Verwirrtheit,  mit  Aufregungs-  oder  Depressionserscheinungen,  mit  oder  ohne  Sinnee- 
tioscbangen,  wie  sich  dies  bei  den  tozisoben  Psyohoeen  leigt,  yor. 

r.  Mülltr-Ünif. 

Die  Lungensyphilis.  Verfasser  ungenannt.  (Joum.  ä.  j/ratic.  1904.  Hr.  2ti.) 
Bemerirangen  über  Semiotik  nnd  Diagnose  der  Lnngensyphilia.  Die  Diagnose  ist  am 
•0  idiwiariger,  weil  die  Langensypbilie  an  sieh  klinisoh  niehts  Charakteristlsdiee  oder 
Spenfisohea  darbietet;  de  verUkift  nuuMlimal  nntar  den  BiUte  einer  akuten  Bronoho- 

Pneumonie,  manchmal  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Bronchitis;  in  seltenen 
Fällen  tritt  sie  als  Pleuritis  in  Erpcheinnng,  «ameist  aber  gleicht  sie  durchaus  der 
Lungentuberkulose,  vriihrerid  anderseits  LunRentuberkulose  bei  Syphilitikern  sehr  häufig 
ist.  Sie  tritt  frühestens  fünf  Jahre,  gewöhnlich  erst  8 — 15  Jahre  nach  der  Infektion 
auf,  hat  ihren  Sita  häufig  in  den  mittleren  Partien  der  Lungen  nnd  beflUlt  nioht 
•dten  aar  eine  Seite;  das  AllgemeinbeSnden  ist  amneist  aneh  bei  weit  TOigeaohrittenen 
TerSnderangm  der  Lnngen  ein  anffalloid  gntes,  Fieber  fehlt  in  den  meisten  nilen, 
aber  nicht  immer.  Die  speaifisehe  Bebandlunp:  ergibt  in  allen  Fällen,  in  denen  ee 
bereits  zur  Sklerose  gekommen  ist,  nur  wenig  Erfolg,  in  frischen  Fällen  dagegen  fuhrt 
de  zur  vöUif'en  Heilung.  (inU-Münchrn. 

Ar^riosklerose  syphilitischen  Ursprungs,  von  C.Travis  DREXNEN-Hot  Spring». 
{Amer.  Med  Ässoc.  Journ.  10.  Sept.  19<)i.)  Die  Syphilis  kann,  meint  Verfasser,  arterio- 
sklerotische Zustände  verursachen;  es  komraeu  aber  auch  andere  Momente,  wie  Alko* 
hol,  Blei,  Antointoxikation  usw.,  in  Betracht.  Ala  eine  HauptqueUe  der  Arterioskleroae 
lieht  Yerfeieer  die  jahrelange  Behandlang  der  Syphilis  mit  Qaecksilber  an. 

A.  Loewald-Kolmar. 

Über  die  luetischen  Affektionen  der  Papille  und  der  Netihant.  von 
Frikduich  Schropfkr.  (Inaufr.-Diss.  Leipzig  1Ü03.)  In  Anbetracht  der  Symptome, 
die  der  vom  Verfasser  beschriebene  Fall  bot,  und  in  Würdigung  der  Literaturangaben 
kommt  Verfasser  zu  dem  Schlufs,  dafs  man  bei  einer  Augenhintergrunderkrankung, 
die  an  objektiven  Symptomen  eine  diffuse  grauliche  Mboag  der  Netahaat,  welohe  in 
der  oiunittelbaren  Umgebung  der  GeflUte  etwas  diebter  in  lein  acheint,  leigt,  die 
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feriMr  «Ine  Hyperfimie  d«r  Papille  und  Terwaeheene  Papillargrenzen,  Tielleidit  aaoh 
eine  leiehte  Promiaeiw  der  pApUle  erkennen  UUtt,  bei  der  man  Ibmer  eine  sarte, 
atanbartige  Trübung  das  OlaakSrpera  ÜMtatellen  kann,  —  dala  man  bei  dieaem 
Sjmptonienkoniplez  in  erater  Linie  an  eine  Betinitia  ajphüitioa  denken  mufs. 

Fritz  LoelhMiimchm. 

Beitrag  zur  Statistik  der  tertiären  Syphilis,  von  Gkoko  Lissauu.  (Inang.« 
DisH.  Berlin  190H.)   Als  Endergebnis  seiner  Untersuchungen  kommt  Verfasser  zu  einer 
grölHereu  Anzahl  von  negativen  iSühlui&sätzea  als  zu  pusitireu  Resultaten  für  die 
Therapie.    1.  Die  Freqnana  der  tertiären  Luea  läiat  sich  nicht  mit  Sidierheit  ans 
einem  beliebig  gegebenen  Material  aahlenmifaig  featsteUen.  Bs  iat  vielmehr  eine 
Sammelfonehnng  an  dieiem  Zweeke  erforderliidi,  welche  a)  die  Zahl  der  Syphilitiker 
überhaupt  festlegt,  b)  die  verschiedenen  Lokalisationen  der  tertiären  Syphilia  mehr 
berücksichtigt  und  in  einer  gemeinsamen  Statistik  zusammen fa ist.    Verfasser  spricht 
die  Ansicht  aus,  dals  die  Verwertung  der  pathologisch -aiiatoniiechen  Befunde  am 
Leichenmaterial  zu  den  wichtigsten  Ergebnissen  bezüglich  der  tertiären  Lues  fiihren 
würde.    2.  Die  Frequenz  der  tertiären  Lues  nach  Art  der  Behandlung  in  der  Früb- 
periode  darf  nieht  in  der  Weise  berechnet  werden,  dala  nnr  die  Proaentaitae  der  Ter^ 
achiedenen  Behandlnngiqaantitat  aua  der  gegebenen  Zahl  der  tertüren  Fille  herana- 
gerecbnet  werden.    Es  müssen  vielmehr  die  qoalitatir  und  quantitativ  gleichmäfsig 
bebandelten  Fälle  sämtlich  ausgelesen  werden  und  berechnet  werden,  wieviel  von  jeder 
dieser  Klassen  dem  Tertiarismus  verfallen.  3.  Bei  der  sub  2  geschilderten  Berechnungsart 
verwischen  sich  die  Unterschiede  zwischen  bt  liandeUer  und  unbehandelter  Lues  in 
aufserordentlich  starker  Weise,    lu  dem  Material  des  Verfassers  wiesen  unter  der 
gleichen  Anaahl  ehronisdi-intermittierend  resp.  rein  symptomatiich  behandelter  Syphi- 
litiker die  enteren  nur  ein  Drittel  soriel  tertiäre  Laea  anf  wie  letatere. 

IViU  Loeb-Münehm» 

BniMÜM  kMauirrliniica  iiMaaiteniiii,  von  Haaa.  (Arth,  of  Peäkariet,  Ang. 

1904.)  Nach  Schilderung  der  in  der  Literatur  zerstreut  mit  geteilten  Fälle  kommt 
Verfasser  zu  folgenden  Sclilüsaeu:  Die  spontane  lliinionhagie  der  Neugeborenen  ist 
entweder  direkt  eine  Folj^e  der  ererbten  Syphilis  oder  betrifft  Fälle  von  hereditärer 
Syphilis  mit  Hämorrhagien  infolge  von  sekundärer  Infektion;  naturgemäis  haben  sich 
in  den  letsten  Jahren  die  Fälle  der  zweiten  Art  gegenüber  denen  der  ersten  vermehrt. 
Die  Behandlung  loll  in  erster  Linie  eine  antisyphilitiache  aein:  Darreichung  von  Jod 
an  die  nihrende  Mutter  oder  Amme,  oder  Hg^Behandhing  dea  Kindea;  Verfuaw  beroiv 
ragt  Einwicklungen  mit  Unnas  Hg-PflastermuU  als  sehr  wirkmm  und  bequem.  Von 
geringerem  Werte  sind  die  Styptica,  Adrenalin,  Gelatine.  Sehr  wichtig  bleibt  die 
prophylaktische  Behandlnng  der  Matter  während  der  Schwangerschaft. 

F.  Hahn-Bremen. 

Qiandaätie  der  Syphilisbehandlung,  von  ü.  HAi^Lui-KAu-Paris.  {Dtsch.  med. 
Wodmtdit,  19M.  Nr.  88.)  «Der  Arst  mul^  bei  einem  Syphilitiker  prinaipiell  und 
ohne  AnfhSren  durch  Queckailber,  intern  und  extern,  und  durch  Jodkalium  den 

Krankheitserreger  der  Syphilis  so  lange  bekämpfen,  als  er  berechtigt  iat,  anxunehmen, 
dafs  der  £rreger  sich  noch  im  Körper  befindet."  Das  ist  die  Quintessenz  der  Aus* 
fuhrungen  des  französischen  Forschers.  Die  Behandlung  soll  also  schon  mit  dem  Auf- 
treten der  Initialerscheinungen  beginnen,  soll  dann  vier  Jahre  lang  intensiv,  äufserlich 
und  innerlich,  kontinuierlich  furtgesetzt  werden,  (^uecksilberkuren  sollen  mit  Jodbehand- 
long  abwechseln;  die  Uengeu,  die  eingeführt  werden,  sollen  bis  an  die  Grenze  der 
Tolerana  gehen.  Die  lokale  Behandlung  hat  möglichst  darauf  amangahan,  daa  Medi- 
kament mit  dem  infektiSien  Agena  in  dirdie  fierfihmng  au  bringan.  F8r  die  Be- 
handlung der  SpKtformen,  sowie  der  hereditiren  Syphilia  gelten  nngoflhr  die  liehen 
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Eeeeln.  Der  Kampf  gegen  die  Nachkrankheiten,  Tabes  und  Paralyse,  ist  nur  erfolg- 
verheiisend,  wenn  er  möglichst  frühzeitig  begonneu  wird.  (Es  wäre  sicherlich  von 
H«mi  F)n£  HALLonuv  sa  er&hren,  wiu  grols  die  ZaU  der  Syphilitiker  ist,  hei  denen 
«r  «me  vieijllirigtt  intennT»  und  kontinniarlielie  Kur  dorohsolBluren  Tennoebt  hat  BeC) 

Ä,  LoemM-Coimar. 

SnrBtiaadliiif  dm  SyphfllSi  ron  0.  BosumAL-Berlin.  (Dlmh^mti.  ITocAmidlr. 
1901.  Nr.  88.)  In  bemerkenswertem  Gegensatz  zu  den  yorerwUinten  Grundsätaen 

Hjii.LopEArs  stehen  die  Ausführungen  des  verdienten  Berliner  Dermatologen.  Er  ver- 
tritt die  heute  in  Deutschland  vorherrschenden  Ansichten.  Die  Allgemeinbehandlung 
in  der  Initialperiode  verwirft  Verfasser ;  Anomalien  sind  bei  extragenitaler  Infektion,  bei 
schweren,  serfalleuden  Sklerosen  und  bei  der  Infektion  gravider  Frauen  zu  machen. 
IHe  beate  Behandhiogsart  der  Syphilis  iat  die  indiTidneliaierende,  ehnmiadi-inter' 
nittterende  Methode.  Die  Invnkfclonaknr  iat  eine  nnaiehere  nnd  wiaaenadhalUieli  nieht 
gestntzte  Methode;  ihr  vorcosielien  iit  die  hypodermatische  Methode,  und  zwar  in  der 
Form  der  Anwendung  schwer  loslicher  Qnecksilbersalze.  Zur  Vermeidung  der  bei 
gröfseren  Dosen  mitunter  auftretenden  Störungen,  wie  Fieber,  Maf^enverstimmung, 
Abgeschla^enheit,  ist  der  Gebrauch  von  Opium,  eventuell  auch  prophylaktisch,  dringend 
lu  empiehlen.  Bei  Paralyse  hat  Verfasser  nie  einen  Erfolg  gesehen,  wohl  aber  bei 
Tabei.  Ä.  LoewaHd'Kolmar. 

Die  intensive,  unmittelbare  nnd  abortive  Behandlung  der  Syphilis,  von 
DtHOT-Brüssel.   {FoUdinique  ctntrale.  1904.)   Gleich  Lkredde  hält  D.  die  Quecksilber- 
doien,  die  Syphilitikern  gewöhnlich  verabreicht  werden,  für  viel  zu  klein,  als  dafs  sie 
eine  wirkliebe  Heilung  der  Lnee  herbeifShren  k&mten;  er  empfiehlt  daher  eine  mög- 
Uebt  intensive  Herknrialiaation  der  Kranken,  mit  der  begonnen  werden  mnfii,  aobald 
iio  Diagnose  gestellt  ist.   Die  weitaus  beste  Methode  ist  die  Injektion  unlöslicher 
*iiuccksill)ersalze,  unter  denen  das  Kalomel  das  wirksamste  ist.  Von  diesem  injiziert  D. 
alle  acht  Tage  10—12  cg,  die  0,0849—0,1018  Hg  enthalten.  Wird  Kalomel  nicht  ver- 
tragen, so  spritzt  er  alle  4 — 5  Tage  0,15  Ol.  einer.  (40Voig)  ein.    Empfehlenswert  ist 
auch  das  Hy<irargyr.  salicylic,  das  jedoch  weniger  Hg  enthält  und  alle  2—3  Tage  in 
einer  Dosu  von  0,1  (~  0,05  Hg)  verabreieht  werden  mnft.  Wie  D.  die  Einaeldosis 
nogUehst  groA  nimmt,  so  dehnt  er  auch  die  Karen  selur  lange  ans;  er  macht  im 
ersten  Jahre  drei  Kuren  von  3,  2V>  und  S  Monaten  Dauer,  im  sweiten  Jahre  eine 
Kor  von  2  und  drei  Kuren  von  je  l'/i  Monaten,  im  dritten  ubd  vierten  Jahre  je  drei 
Kuren  zu  je  1'  s  Monaten.    Es  ist  sonistverständlich,  dafs  eine  derartig  intensive  Be- 
handlung  nur   bei  Menschen  mit  intakten  inneren  Organen,  speziell  mit  gesundem 
Verdauuugsapparat    und  gesunden  Nieren,    durchgeführt  werden  kann,    und  dafs 
«ibrend  der  ganzen  Behandlnngsdauer  die  Nieren  fortdauernd  kontrolliert  werden 
afiisen.  Wird  die  Behandlung  ertragen,  so  stellt  sie  eine  «irkUohe  Abortivknr  der 
Sjphflis  dar,  ee  treten  nadi  der  Initiabklerose  keine  Bneheinnngen  von  Lnes  mehr 
auf.  Irgendweiohe  unangenehme  Zwischenfalle  hat  D.  bei  seiner  Methode  nie  erlebt, 
inunktionskuren  wendet  er  nur  in  den  seltenen  Fällen  an,  in  denen  die  Injektionen 
Tiicht  vertragen  werden:  er  läfst  bei  solchen  Kranken,  und  zwar  stets  von  einem  ge- 
*cbulten  Pfleger,  täglich  5 — 6  g  Unguent.  einer.  20 — 80  Minuten  lang  in  die  vorher 
Bit  öeife  und  Alkohol  gereinigte  Haut  einreiben.  OöU-München. 

Zur  Behandlung  der  kongenitalen  Syphilis  im  Eindesalter,  von  A.  Ravogli- 
'  incinnati.  (Cincinnati  iMticet-Clinic.  9.  Juli  1904.)  R.  beschränkt  sein  Thema  auf 
iiiejenigen  Fälle  von  frühzeitiger  kongenitaler  Syphilis,  von  deren  Symptome  kurz  nach 
der  Geburt  auftreten,  wenn  das  Kind  überhaupt  lebend  aar  Welt  kommt.  In  der 
ÜshiMhl  der  liUe  ist  es  dann  anfangs  scheinbar  gesmidy  nnd  treten  ent  naeh  einer 
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gewissen  Zeit,  nach  2—  6  Wochen,  die  charakteristischen  Symptome  auf,  doch  sah  R. 
auct  Fälle,  wo  der  syphilitische  Pemphigus  schon  drei  und  fünt  Tage  nach  der  Gehurt 
sich  einatellte.    Heist  sind  damit  auch  AllgemeinerscheinuDgen,  wie  geringes  Fieher, 
AboMgening,  Anlmie,  Ünndie  wtir.  Tulnuidm;  Pipeln  u  Öbidea  ondGedcht,  spltor 
an  Armea,  Bnmpf  und  BeinaD,  SohleimliAntplaqaM  an  d«n  Lippen,  After,  Coryia  new. 
sind  vorbanden.    R.  ist  der  Antiollty  daTs  ein  syphilitisches  Kind  T<Ml  der  Kutter 
gestillt  werden  soll  (was  allerdings  aus  verschiedenen  Gründen  keineswegs  so  verallge- 
meinert worden  darf.  Ref),  natürlich  auf  keinen  Fall  von  einer  Amme.   Was  die  Be- 
handlung lietrifil.  so  sollte  hei  vorhandener  Hauteruption  das  Kind  jeden  Tag  10—15 
Minuten  lang  in  Suhlimatlösung  (1 : 1200Ü)  gebadet  werden.    Bei  Coryza,  einem 
Symptom,  weldim  binfig  di«  Nalmmgaanfnahnie  «nohfrert  nnd  daher  eingehende 
Loludbehandlnng  erfordert,  nnlii  das  eitrige  Sekret  mittels  trookener  Tnpler  entfernt 
und  dann  vermittels  einee  gewohnlichen  Trop^lasea  eine  LSenng  von  Uenthol  und 
Na  biborao»  in  Kamplierwasser  in  die  Nase  getraufeit  werden.    Oeschwurige  Flächen 
und  exkoriierte  Papeln  werden   mit  Kalomel  betupft  und  mit  Watte  bedeckt,  ober- 
flächliche, (>iterndc  Gummata  mit  Hg-Pfla.stor,  welches  gleichzeitig  auch  Allgemeif!- 
wirkuDg  entfaltet;  wird  letzteres  von  der  Haut  nicht  mehr  vertragen,  so  empfiehlt  K. 
Jodofonn-P^ver,  -Oaie  oder  -Salbe  (?  bei  Kindem  bekaniitlieli  niebt  idir  mImub.  Bef.). 
Zur  Allgemeinbebandlnng  wendet  er  wie  bei  Brwaebeenen  die  drei  Wege  der  inneren, 
Innnktions*  und  Iigektionsknr  an.  Sind  erst  Sdinndirsymptome  vm'banden  und  des 
Allgemeinbefinden  noch  relativ  gut,  so  genügt  Kalomel,  als  Pulver  in  der  Dens  von 
G  mg  2 — 3mal  täglich  gegeben;  l)ei  vorhandener  Diarrhoe  Einreibung  mit  gewöhn- 
licher grauer  Salbe,   zu  gleichen  Teilen   mit  Vii'ielin  vermischt,   täglich   1,2  g  davon 
abwechselnd  an  verschiedenen  Kürperstellen  einzureiben.    Zu  Injektionen  mufs  man 
in  schwereren  Fällen  greifen,  und  swar  sieht  hier  B.  Sublimat  und  nach  Lamos  Vorgang 
das  graue  öl  (4—6  Iiyektionen  Ton  f8nf  Tropfen)  den  anderen  PrSparaten  vor.  Jod- 
kaliom,  allein  oder  gleichieitig  mit  Hg,  ist  in  allen  Fallen  angeieigt,  wo  einoBeiMing 
SU  Tertiärerscbeinnngen  (Epiphydtii,  Periostitis,  auch  bei  syphilitischer  Daktytitis) 
vorhanden  ist;  es  wird  in  Do^en  von  Ü,G  -  1,8  g  täglich  gr'gelien,  ja  sogar  bei  6  g 
täglich  noch  von  den  Kindern  vertragen.  In  iiroj»hylaklischer  Beziehung  ist  es  selbst- 
verständlich angezeigt,  die  Eltern  eines  syphilitischen  Kindes  beide  ebenfalls  einer 
spesifischen  Behandlung  zu  unterziehen,  und  mit  Becht  weist  B.  schlierslich  darauf 
hin,  welch  Torsflgliche  Erfolge  eneigiaehe  antisyphilitische  Kuren  wihrend  der  Schwanger* 
Schaft,  wenn  Sjphilis  der  Eltern  feeteteht,  eowohl  Ar  Mutter  wie  Kind  geben. 

^Mra-üfAfieften. 

EontümlwlielM  Behaadlmig  dw  StpUUb  mit  IntnuniudnillMa  IqlekttoiiMi 

von  D.  A.  Sntci«AiB-New  Yotlu  (New  Yorit  itttd,  Jowh.  22.  Okt. 
190i.)   S.  führt  die  Itekannten  Nachteile  der  Schmierkur  (Schwierigkeit  der  richtigen 

Anwendung,  Unsauborkeit)  und  der  inneren  Ilg-Darreichung  (langsame  Wirkung,  un- 
genaue Dosierung.  Magendarrastörungenl  an  und  empfiehlt  die  Injektionsbehandlung, 
besonders  mit  obengenanntem  Mittel,  und  zwar  sollten  seiner  Ansicht  nach  drei  Jahre 
hindorcb  die  wöchentlichen  Injektionen  gemacht  werden.  Nur  in  fünf  seiner  FiUle 
hat  er  bei  Ober  GOO  Iigektionen  unangenehme  Nebenwirkungen  (Ohnmaditegeföhl, 
Lusthnnger,  geringe  Temperatortteigenmg)  von  meist  gans  knner  Daner  (15  Kiuuten 
bis  1  Stunde)  beobaclit  t.  Zur  Behandlung  der  oft  sehr  hartnäckigen  Plaqaee  im 
Hunde  empfiehlt  S.  als  Unterstützung  der  Hg-Behandlung  lokale  Applikationen  von 
salpetersaurem  Hg  und  Argentum  nitricum  (lö^oige  LÖ5ung\  von  welch  beiden  Mitteln 
das  erstere  das  stärker  wirksame  sei.  sie  werden  mittels  Wattetupfer  appliziert,  nach- 
dem der  Mund  mit  einer  Alaun -Kalium  •  chloricum  -  Mischung  ausgespült  wurde.  Die 
Behandlung  mit  SaUcyl-Hg  sollte  nach  8j  Brfiibrungen  die  gewöhnliche  sein  und  nicht 
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für  besonders  hartnäckige  Fälle  reserviert  bleiben.  (Ob  allerdings  die  Patienten  drM 
Jahre  hindaroh  itaadig  in  Bebandlang  bleiben,  därfte  sweifelhaft  sein.  Kef.) 

Stern-München. 

Lösliche  Qaecksüberpr&parate  bei  der  Behandlung  der  Syphilis,  von  Gbo- 
W.  Tobias -New  York.  (StLomt  wud»  and  twrg.  Jcwm.  SepklSOl)  T.  wiUt  nach 
dem  7orgaage  von  Chatmum  (Pins)  Hydrargjrrnm  b^odstam,  nnd  nrar  eine  IVtigo 
LofQDg  desselben  in  öl.  worin  ee  im  nteoierenden  Znatende  gelöst  bleibt;  dieses  Qaei^> 

silberjodol  ist  genügend  wirksam,  Temrsecht  nie  Salivation  oder  nur  die  geringste 
Beiiung  des  Verdauangskanals.  Es  kann  entweder  in  Form  von  Kapseln  (jede  zirka 
2  mg  onthftltend)  oder  in  hypodermatischen  Injektionen  angewandt  werden;  erstere 
können  den  Patienten  allmählich  an  das  Ug  gewöhnen,  letztere  haben  prompte  Wirkung 
aoeh  anf  Ghimmstn  und  Tertürsymptome.  Diese  l*^/oige  Lösung  vom  Bg  bijodstnoi 
in  öl  wird  nnter  dem  Msnen  Onpridol  in  den  Handel  gebraeht.  Die  bgektionen  des* 
selben  sind  gans  sofamenlos  nnd  können  in  der  Dosis  ron  4  mg  jeden  Tag  ohne 
Gefahr  wiaderhdt  werden.  T.  hat  an  dem  Mittel  nadi  a^er  ausgedehnten  Erfahrung 
nur  das  aussnsetzen,  dafs  die  syphilitischen  Erfl<*hoinnn{T(>ti  zu  rasch  damit  verschwinden 
und  die  Patienten  nur  mit  Muhe  sich  zu  genügend  langer  Fortsetzung  der  Kur  über» 
reden  lassen.  Stern- MüucJien. 

Über  die  Verwendung  der  Vibrationsmassage  snr  Ansftthmng  von  Schmier- 
knztn,  Ton  Banwotn  T»nnwt«sini.Berlin.  (JOtadLmed.  Ww^emckr,  1904.  Nr.  42.)  Zar 
Irleiehtemng  des  Bhidringena  der  grauen  Sallie  in  die  Haut  hat  HanxmiHBB  be- 
kamitUoh  die  Bhiklatichungen  empfohlen.  Verfiuser  ersetzt  diese  durch  Anwendung 
einer  Massngcrolle  aus  Porzellan  oiKt  Hartgummi,  die  mit  einem  Vibrationsapparat  in 
Verbindung  gebracht  wird.  Dadurch  wird  gleichzeitig  eine  Kräftigung'  und  Stärkung 
der  Körpermuskttlatur  erreicht.  A.  Loewald-Kolmar. 


Lokale  Infektionskrankheiten. 

a.  Oberhaut. 

Betktmg  mir  mtondlwig  der  Vioriaala  valgaria,  von  H.  fiATaa^Wien.  {Wim, 

Wtt.  Woefim8<^r.  1904.  Nr.  88.)  B.  empfiehlt,  bei  Behandlung  der  Psoriasis  Tolgaris 
melir  so  individualisieren:  er  bihatulcU  schlecht  genährte  kachektische  Personen  mit 
Arsen,  gut  genährten  verordnet  er  vegetarische  Kost  und  Thyreoidin.  Er  berichtet 
dann  von  einem  Falle,  wo  er  eine  13jährige  überurnährte  Patientin,  an  der  schon 
viele  Heilmethoden  vergebens  angewandt  worden  waren,  durch  Fleiscbentziehung  und 
vegetarisohe  Diftt  nnd  dnieh  warme  BSder,  spStor  dnndi  10*/oige  Chrysarobinbehand- 
lang  Ton  der  liatigen  Fsoriasia  bis  hente  dauernd  befreite. 

Arthur  Bahn-CoUm  (Sachsen). 

Demonstration  eines  Falles  von  Pityriasis  lichenoides  chronica  (Derma- 
titis psoriasiformis  nodularis;  Ezanthema  psoriasiforme  lichenoides),  von 
RiLi.E  -  Leipzig.  (Sonderabdruck  aus  den  „Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere 
Medizin".  XXI.  Band.)  K.  beschreibt  einen  Fall  von  Pityriasis  lichenoides  chronica, 
der  insoiem  ein  Novum  darstellt,  ala  auch  daa  Capillitinm  mit  afflsieTt  war.  Bbher 
galt  gerade  das  FMbleiben  der  Kopfhaut  als  oharaktefistieeh  fSr  die  Aliektion.  R.' will 
bei  dem  Kranken,  bei  demAreen  wirkungslos  geblieben  ist,  einen  Versuch  mitJodipin- 
iiyektionen  machen,  mit  denen  er,  ebenso  wie  mit  grofsen  Jodkaliumgalien,  in  F&Uen 
von  inveterierter  Psoriasis  vorzügliche  temporäre  Heilresultate  erzielt  hat. 

Die  Pityriasis  lichcnoidfs  chronica  wird  neuerdings  von  einzelnen  Autoren  mit 
der  ^Erythrodermie  pityriasiiiue  en  plaques  dissemin^"  zusammengeworfen,  und  Buocq 
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stellt  beide  Aflektionen  als  verschiedene  Horphen  ein  and  desselben  Krankheita- 
prozessea,  der  sog.  «Parapsoriasis''  hin.  Das  ist  jedoch  durohaus  ungerechtfertigt. 
Denn  die  beiden  FnweiM  sind  morphologisch,  wie  aueh  in  ihrem  Yerleolb  ToUstindig 
von  einender  Tenohledai:  die  Brythrodennie  piifriftiiqae  gehört  lor  idiopethiedien 
Bentetrophie,  et  bilden  sich  bei  ihr  niemals  Knotehen,  sondern  stets  nur  makalöse 
Plaques.  Die  Pityriasis  lichenoides  dagegen  ist  ein  rein  papulöser  Prozefs,  sie  könnte 
franz  gut  diT  Gruppe  der  Lichenes  angefügt  werden.  Die  bei  ihr  zu  beobachtenden 
Fleckbiiduugt'ti  sind  le<li^'lich  Involutiousstadien  der  Knütchen.  Gutz-Mundun. 

Zur  Lehre  vom  Ekzem,  von  E.  v.  Dl  hing  -  Kiel.  {Mimch.  med.  Witrhen-achr. 
1904.  Nr.  36.)  Nachdem  iu  der  letzten  Zeit  Unna  in  H&aObks  iiandbach)  und  Besnisb 
(in  der  iVw^ue  dermatologüiue)  ihre  AnffiMenngen  der  Blmafi-age  andlBhrlich  dar- 
gelegt heben,  will  eneh  D.  seinen  Standpunkt  prSdeieren.  Er  bekennt  eieh  als  An> 
hSnger  Bbbuxbbs  nnd  versacht,  in  enafahriiahen  Derlegnngen  Unas  Anaiehten  über 
die  Ätiologie  und  Therapie  de«?  Ek/eins  sa  widerlegen.  Was  Unna  über  die  Eonsti« 
tution  der  Haut  sagt,  seine  Unterscheidung  der  lymphophilen,  akantophilen  und  kerato- 
philen  Haut,  liezeirbnct  D.  als  „ein  sehr  subjektives,  aber  durchaus  auf  der  Basis  der 
Konstitutionsanoniaheu  sich  entwickelndes  System". —  Die  Frage,  ob  Wechselbeziehungen 
swischen  den  Erkrankungen  der  Haut  und  den  Erkrankungen  der  inneren  Oigane  be- 
stehen, beantwortet  D.  bejahend.  Er  hat  die  Er&hmng  gemacht,  daft  die  energisebe 
Behandlung  eines  auf  der  Ahme  befindlichen  Koplbkiema  bei  Kindern  manehmal 
Krämpfe  aaslöst,  dafs  bei  Kindern  und  alten  Leuten  die  Behandlung  ausgedehnter 
Ekzeme  zu  einer  Art  kompensatorischer  Hyperämie  innerer  Organe  führen  and  eine 
Bronchitis,  einen  Darmkatarrh  hervorrufen  kann,  dafs  ein  Kinderekzem  bei  eintretender 
Diarrhoe  blasser,  bei  Aufhören  der  Diarrhoe  wieder  liyperümischer  wird,  dafa  bei 
Kindern  mit  seborrhoischem  Ekzem  des  Gesichts  und  Kopfes  der  Durchbruch  eines 
Zahnes  stets  eine  Verschlimmernng  des  Ekiems  mit  sieh  bringt.  —  Kinder  mit  Bkiemen 
zn  impfen,  widerrSt  D.  entsdiieden.  Gütg-MümMn, 

Eine  Übanieht  Uber  die  neiiMto  BkMmlitmtiir,  von  F.  OAnnnnE.  (ßeott. 
Joum.  Nor.  1904.)  Betnglioh  der  Einteilnng  je  nach  der  Ursadie  nimmt  mit  SuaounAon 

Verftseer  vier  Gruppen  von  Autoren  an:  1.  Diejenigen,  welche  mit  Ünita  Ekzema  für 
eine  spezifisch  parasitäre  Krankheit  halten;  2.  fast  die  ganze  fran-^ösische  Schule  sieht 
Ekzema  für  eine  polymorphe  Hautentzündung  an,  welche  das  riymptom  eines  ge- 
schwächten Organismus  ist;  3.  andere  möchten  das  Wort  Ekzema  auf  den  ganzen 
Krankheitssostand,  dessen  äafsere  KmifiBetation  die  Hentemptionen  sind,  anwenden; 
und  L  wieder  andere  betrachten  das  Eksem  weder  als  eine  Krankheit  &t  noh,  noeh 
als  die  Erseheinnng  eines  speiiellen  Znstandee,  sondern  ab  die  Reaktion,  welche  von 
Seiten  der  Haut  anf  verschiedene  Ursachen  hin  erfolgt;  für  diese  gibt  es  kein  Bksema, 
sondern  nur  eine  Ekzematisation.  Aufser  Saboüraüd  hahen  Wuitfiel»,  Vriel  u.  a. 
über  die  parasitäre  Natur  des  Ekzems  eingehende  Arbeiten  geliefert,  die  Engländer 
KoBiNüON,  JUacLeod  betrachten  das  Ekzem  iu  Zusammenhang  mit  Gicht  und  anderen 
Allgemeinerkrankungen,  TaBMouftRBS  repräsentiert  den  Hauptverteidiger  der  dritten 
Qroppe,  wShrend  ein  so  gewiehtiger  Autor,  wie  Bbooq,  f6r  die  vierte  Erklfimngeart 
eintritt.  OAnninsB  aslbst  glaubt,  dals  bei  der  Unaehe  dee  Eksems  an  wenig  die 
scheinbar  geringfügigen  Reize  von  Seiten  unzweckmäfsiger  oder  allzu  reichlicher  Klei- 
dung (von  Kindern  besonders)  Ijerücksichtigt  werden  Was  die  Behandlung  betrifft, 
so  ist  er  mit  TuEMOLiicRKS  der  Ansicht,  dafs  innere  Mittel  erst  dann  anzuwenden  sind, 
wenn  die  lokalen  fehlschlagen,  Brodier  legt  grofsen  Nachdruck  auf  fitrenge  Diät 
(Milch,  vegetarische  Diät,  Vermeidung  aller  reizenden  Speisen).  Vou  deu  lokalen 
Ißttohi  werden  verschiedene,  je  nachdem  es  sich  um  ein  akutes  oder  chroDieohee 
Stadium  handelt,  angeßhrt.  Mit  den  X-Strahlen  hat  Verftaser,  ebenao  wie  Smlwaoov, 
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WiLLUin  und  Ziwcn,  viele  Brfolge  in  butnicUgen  lUlen  geaaben.  Wenn  uns 

tQch  die  Neuzeit  nicht  viele  wertvolle  Mittel  gebracht  hat,  tö  hat  rie  mu  doeb|  M 
acblieltt  6.,  gelehrt,  die.  alten  genaner  nnd  wiaaenaoheftliohw  anzuwenden. 

SferU'Mütu'hen. 

Ein  Fall  von  letal  verlaufenem  Ekaema  impetlglnosmn,  von  BKuN-nAKK 
Xaoboli).  (laaug.-Diai.  Jena  1903.)  Es  liefii  aieh  keine  erschöpfende  Antwort  aut  die 
Rage  nadi  der  Todeaanaohe  im  besehriebenen  Bkaem&ll  geben.  Die  Arbeit  liefert 
etaen  wertvollen  Beitrag  aar  Lehre  vom  Bkiemtod.  FHtt  Loeb-Mündten, 

9b«r  TItyriailS  ni¥»  pQlllf,  von  H.  Cabpabt.  (Inang.-Djaa.  Konigslitrg  l  Pr. 
1908.)  yer&iaer  ist  der  Anficht,  daCi  Lieben  mber  aoominatna  und  Pityriaaia  rubra 
pilaria  aelbatindige»  untenoheidbare  Dermatoien  aind;  bei  der  letaleren  ist  die  Affektion 
im  CSorinm  untergeordnet  und  meiat  aelomdirer  Natur.  Kasuistik. 

Fritz  Lonh- 1\ fii )) rhm . 

Pemphigus  des  Oesophagus,  von  Roman  Tamerl  -  Innsbruck.  ( Wien,  kliti. 
Wocheiusdtr.  1Ü04.  Nr.  29.)  Nachdem  T.  eingangs  die  in  der  Literatur  bekfinnt€u 
Sebleimhautpemphigusarten  susammengeetellt  hat  —  u.  a.  anch  einen  Pemphigus  der 
Tagina,  der  jedoeh,  wie  «ine  Berichtigung  in  der  Nr.  81  lehrt,  von  einer  Simulantin 
dureh  agpanaadie  Fliege  eraeugt  war  aehildert  er  einen  Fall  von  Pemphigua  oeao* 
phagi,  der  ihm  zur  Beobachtung  kam.  Es  handelt  aich  um  einen  71jährigen  Gastwirt, 
der  vor  drei  Jahren  an  der  äufsereu  Haut  der  linken  Wango  das  Auftreten  von 
»chlappeu  Blasen  nach  sreringem  vorhergegangenem  Jucken  bemerkte.  Die  Jilasen 
trockneten  ein  zu  einer  Kruste,  unter  der  frische  Haut  zum  Vorschein  kam.  Mehr 
lohon  belästigte  ihn  das  Auftreten  von  ahnlichen  Blasen  in  der  Mundhöhle  vor  etwa 
einem  Jahre.  Im  November  1908  konnte  er  dann  nichts  mehr  in  aich  nehmen.  Die 
Oaiopbagoakopie  ergab  Blaaen,  Ihnlich  den  oben  beachriebenen,  die  bald  wieder  ab- 
heilten und  durch  neue  an  anderen  Stellen  ersetzt  wurden.  Carcinom  des  Oesophagna, 
da«  diffisrentialdiagnoatiaoh  in  Betracht  kam,  konnte  leicht  ausgeschieden  werden. 

ArÜmr  Bahn-CoUm  (Sachten). 

tJber  Leukoplakia  cutanea,  von  Mkrk- Innsbruck.  (Wien.  med.  Wodienschr. 
1904.  Nr.  39.)  Das  Ubergreifen  der  Leukoplakia  buccalis  et  liuguae  auf  das  Lippenrot 
und  die  Iniaere  Haut  der  Oberlippe  wurde  vom  YerHyner  in  einem  Falle  beobachtet. 
Daa  freie  Lippenrot  war  weiftlich  verBrbt  und  mit  dfinnen,  feat  anhaftenden,  blätt- 
rigen Schüppchen  bedeckt,  wihrend  die  schuppigen  BlSttchen  der  luXiMren  Haut  sich 
leicht  ablösen  liefsen.  Aus  diesem  Qmnde  und  auch  wegen  des  histologischen  Be- 
fundes kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die  Leukoplakie  auf  der  äufseren  Haut 
nicht  leicht  Fufs  zu  fassen  imstande  ist  und  da  nicht  selbständig  vorkommen  kann. 
Da  Patient  gleichzeitig  ein  papulo-squamöses  Syphilid  am  rechten  Oberschenkel  halte, 
inude  ein«  Hg^Behandlung  eingeleitet,  die  jedoch  anf  die  Leukoplakie  ohne  Einflufs 
bliab,  WM  gegen  die  ayphiUtiache  Natur  deraelben  apricht. 

Ein  neues  Erfttzmittel.  dal  Pmol,  von  Spbborkr.  {Progresso  med.  1904. 
Xr.  12.)  Da;?  Pernol  ist  eine  Lösung  von  Peru!»cabin  in  Ricinusöl,  im  Verhältnis  von 
1:3.  Das  Peruscabin  selbst  ist  ein  von  der  Berliner  A.  (t.  A.  F.  dargestelltes  Prä- 
parat, ein  Benzjläther  der  Benzoesäure.  Das  Präparat  ist  färb-  und  beinahe  geruchlos 
und  wird  wie  die  anderen  Balsamica  in  die  Haut  eingerieben.  Die  Patienten  erhielten 
im  ganaen  aedia  Kinreibongen,  am  ersten  Tage  drd,  am  iweiten  iwei  und  am  dritten 
eine.  Im  ganaen  wurden  IBO— 360  g  verbrämt,  fe  nach  der  Anadehnung  der  an  be- 
handelnden Hautoberflache.  Vor  der  ersten  Einreibung  wird  ein  längeres  Bad  mit 
tüchtiger  Einseifung  mit  Marseillcr  Seife  verordnet.  Nach  der  letzten  Einreibung 
bleibt  der  Patient  noch  40  Stunden  im  Bette.  Daa  Präparat  ist  vorläufig  noch  siemlich 


Digitized  by  Google 


148 


teuer,  weist  aber  dap^fpen  oine  Henp^c  von  Vorteilen  auf,  es  macht  keine  Flecken  in 
die  Wüsche,  ist  vollstiiudig  reizlos  and  verbreitet  keinen  aoangenehmen  Oeracb.  Der 
Erfolg  ist  ein  sehr  guU-r.  C  Müller-Genf. 

Beiträge  zur  Bakteriologie  der  Akne  vulgaris,  von  Jul.  Söllnkk  -  Qraz. 
{Münch,  med.  Wochentchr.  1904.  Nr.  3i^.)  S.  hat  mit  einer  Anzahl  ron  KokkenetSnunen, 
clio  au  AkneeffloreeMOMn  oder  Komedonen  itunintoii,  Agglntimtaoo»'  nsd  hlaoly- 
tische  Yeranohe  angestellt,  deren  Brgebnis  er  in  folgenden  Sitien  nsaaunen&lkt: 
1.  Da  wir  unter  90  Komedo-  und  Aknekokken  nur  einmal  einen  typischen  Aureas* 
und  nur  einmal  einen  hämolysinbildenden  Albusstarom  gefanden  haben,  während  die 
iibrijren  Kokkt-nstämme  von  diesem  Typus  teils  durch  die  bedeutend  niedrigeren 
Agglutinationswerte,  teils  durch  andere  biologische  Merkmale  (Säureproduktion,  Hämo- 
lysinbildung)  mehr  oder  weniger  abwichen,  müssen  wir  schliefsen,  daXis  die  Eiterbildung 
bei  Akne  Tulgaris  nieht  auf  den  Staphylooooens  pyogenes  albus  benr.  aareos  sarfidt- 
snifihren  sein  dürfte.  2.  Welebe  Bolle  die  konstant  Torkonunenden  StSnune  vw 
weifsen  Kokken  beim  Akneprosefii  spielen,  ist  ans  unseren  Untersnohnngoi  nidit 
ersichtlich. 

S.  hat  anfwerdem  bezüglich  der  sonstigen,  bei  Akne  und  den  Komedonen  vor- 
kommenden Mikro(n-f;anismen.  Hazillen  uhw..  Untersuchungen  vorgenommen,  über 
deren  Ergebnis  er  Näheres  mitteilt;  er  zieht  aus  ihnen  den  Schlufs,  dals  bei  Akne 
viele  Hikrooiganisnien  vorkommen,  ohne  dab  man  angeben  kann,  ob  sie  sn  Akne  in 
itiologiadber  Besiehung  stoben  oder  nicht  Odit-Jßkiekm. 

▲kn«  kentOM,  von  Wiklum  OovnmL-NewTork.  (TTitn.  MuL-Amip,  Wodm- 
sdHriß,  190i.  Nr.  4t.)  Die  Akne  keratoea  ist  eine  stomlich  seltene  Hantaflektion,  von 

welcher  bisher  ia  der  Literatur  zwölf  Fälle  bekannt  sind,  zu  welchen  nunmehr  die 
zwei  Beobachtungen  des  Verfassers  hinzutreten.    Klinisch  handelt  es  sich  um  eine 
Eruption  von  akneartipon  Bildungen,  nicht  suppurativ  und  von  nur  leicht  entzünd- 
lichem Charakter,  mit  derben,  meist  aus  Epitbelzellen  bestehenden  Ansammlungen  in 
den  Ausf&hrongsgütigen  der  Talgdrüsen,  wahrsoheinlich  von  lokaler  Kontagiosit&t  und 
mit  Neigung  sur  Spontenheünng.  In  den  durch  Abbildungen  illustrierten  mien  d« 
VerfiMeers  safsen  die  Bffloresisnien  im  Gesidit  und  an  den  Binden.  Bs  waren  runde, 
zugespitzte,  harte  Knotehen  von  Hirsekorn-  bis  Erbscngrofsc.    Der  derbe,  zentrale 
Pfropf  koTinto  durch  einen  festen  Druck  auf  die  Basis  des  Knütchens  ausgedrückt 
werden.    Es  blieb  dann  die  klaffende  Oflimng  des  Drnsenausführungsgangea  zurück. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  sah  man  die  Talgdrüsenzellen  atrophisch  uod 
vom  Drucke  abgeplattet.   In  den  Knotehen  bildete  der  dilatierte  Balg  einen  Sack, 
der  bald  oval,  bald  breiteaflndig  und  kraterförmig  war,  itete  anigelSllt  von  verhornten 
ZellenmBsaen.  IKe  Akne  keratoea  unterscheidet  rieh  von  der  Akne  vulgaris  durok 
das  Fehlen  der  kleinzelligen,  perivaskulären  Infiltration  um  die  Haarbälgc.  welche  den 
entzündlichen  Charakter  der  Affektion  kennzeichnet,  und  dadurch,  dafs  die  Komc- 
donenpfröpfe  nicht  aosschliefslich  ans  verhornten  Zellen  zusammengesetzt  sind. 

KatzeneUenbogen-  Düsseldorf. 
Studie  über  die  Trichophytien  des  Bartes,  von  Felix  Haloamd.  {Arch,  de 
paratit,  1904.  Bd.  YIU  Nr.  4.)  Wie  neuere  Bedbaditangen  von  Boms  und  SaBomiAU» 
ergeben  haben,  werden  die  Trichophytien  des  Bartes,  entgegen  SABomuuDe  nnprfing- 
Hoher  Anschauung,  nicht  ansschlie&lich  durch  Trichophytonarten,  tierisdien  Ur- 
sprungs eneagt,  sondern  auch  durch  Trichnphytonnrten,  die  vom  Meoedben 
stammen.  Femer  hat  sich  herausgestellt,  dafs  die  eiii/,elnen,  in  ihren  Erscheinungen 
ungemein  verschiedenen  Typen  von  Trichophytie  nicht  immer  durch  die  gleiche  Pilz- 
art hervorgeruien  werden,  und  dafs  ein  und  dieselbe  Trichopbytonart  verschiedene 
KrankheitsfiMnuen  verursatten  ksnn.  So  ist  das  Trichophyten  mentagropbytea  der 
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Erreger  der  meisten  Falle  von  Sykosig  parasitaria,  doch  hat  Bodtk  anoh  FSUe  ge« 
sehen,  die  durch  Trichophyton  verrucosnm  (sive  faviforme)  erzeugt  waren,  und  neuer- 
(lines  bat  der  Verfasser  in  zwei  Fällen  von  circinärer,  mit  Eiterbildung?  einhergehender 
Üjkosis  parasitaria  das  Trichophyton  llEONiiii  gefunden,  das  für  gewöhnlich  nur  ober- 
ÜMiKebei  trockene,  nidit  eiternde  IMohoplijtien  bewiikt.  Es  sdheint  demueh,  dnfii 
dis  pTogsne  Flhigkeit  einer  TMefaopliytonart  keine  konstente  Bigensoheft  dnntelH, 
sondern  von  besonderen  Momenten,  Schwankungen  derVirolens  des  Pilses  oder  indi- 
ridaeller  Beschaffenheit  des  Menschen,  des  Terrains,  auf  dem  sich  der  Pilz  ansiedelt, 
abhängig  ist.  —  Den  Ergebnissen  der  neueren  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
Äechnung  tragend,  sclilägt  H.  folgende  Einteilung  der  Trichophytien  des  Bartes  vor: 
I.  Trichophitien  mit  tiefgreifender  Dermatitis  (circinäre  Sykosis),  verursacht 
dank  Triohophyton  mentagrophytes,  Triohophyton  vermeotom  (Eaviforme)  oder  Tricho> 
pbyton  Mnomn. 

II  Trichophytien  mit  oberflichlteher,  fenehter,  disseminierter  Dermatitis,  Ter- 
nnisht  durch  Trichophyton  depilans;  dieser  Krenkheitstypns  ist  bisher  nor  YOn 
SiSOUaACD  in  sieben  Füllen  beobaohtet  worden. 

in.  Trockene  Trichophytien 

1.  in  der  Form  der  Ichthyosis  pilaris,  verursacht  durch  Trichophyton  Msonihi^ 

2.  die  gewShnliche  trockene  Form,  verursacht  entweder  durch  das  vom  Tiere 
■tannende  Triohophyton  MMomn  oder  dnreh  Triohophyton  tonsurans,  Trichophyton 
SiBooBAim  nnd  Triehophyton  liolaoeom,  drei  Pilsarten  menschlichen  Ursprungs. 

Die  in  der  Arbeit  enthaltene  Schildemng  dieser  yerschiedenen  Krankheitsformen 
und  Pilzarten  schliefst  sich  genau  an  die  von  anderen  Autoren,  SABouRArn  usw.,  ge- 
gebenen Darstellungen  an,  enthält  also  nichts  Neues.  —  Zur  Behandlung  der  Tricho- 
phytien des  Bartes  empfiehlt  H.  täglich  zu  wiederholende  Applikation  von  Jodtinktur 
asd  5  7«igBr  Schwefelsalbe;  man  erzielt  damit,  insbesondere  auch  bei  Sykosis  parasi- 
tsris.  in  swei  bis  drei  Wochen  vollstindige  Heilong.  OiUt-Münthtn. 

nnttnndiimc«!!  tthtr  das  TrielMq^liytiii,  von  TRvm.  (La  Ckttka  mMea 
»/oi  1904.  Nr.  6.)  Diese  Untersuchungen  ergeben,  dafs  die  Wirkung  des  Tricho* 
phytins  bei  der  Trichophytie,  besonders  bei  der  tiefen,  analog  derjenigen  des  Tuber- 
kalins  bei  iI't  Tiilicrkulnse  ist.  Die  Wirkung  ist  eine  lokale  und  eitie  allgemeine; 
an  der  Injektionsstelle  ist  sie  eine  konstante,  fehlt  zuweilen  an  der  Stelle,  die  mit 
IViehophytie  affiziert  ist;  bei  gesunden  Individuen  fehlen  diese  Erscheinungen.  Die 
«nksame  Sobelaai  des  Trichophytins  ist  in  Alkohol  löslich;  Temperaturen  von  120* 
»rrtören  ee  nicht.  In  therapeutischer  Hinsieht  ist  die  Snbstans  nicht  an  Torwerten» 
wohl  aber  in  diagnostischer  (bei  tiefer  Trichophytie).  Sämtliche  Arten  von  Trieho- 
phytonpilzen  erzeugen  Substanzen,  welche  diese  Keaktionserscheinungen  hervonumfen 
vermögen;  diese  Eigenschaft  teilen  sie  aber  mit  den  Mikrosporonarten. 

C.  Mütter- Genf. 

b.  OuH». 

Über  die  Behandlung  der  Akne,  Furnnkiilosis  und  Sykosis  mit  Inoknla- 
ttonen  toxi  Staphyloeoecna- Vaeeine,  von  A.  E.  Wnenv.  {finLiiuä.Jümn,  7.  Mai 
1904.)  YerÜMser  teilt  20  IVlIe  mit,  welche  er  erfolgreich  mit  Einimpfungen  von 
^qAiylokokken-yaocine  behandelt  hat  Sine  LokalbiAandlnng  der  snmeiBt  Insber 

ehronisch  verlaufenen  Fälle  fand  nicht  neben  den  Inokulationen  statt,  ebenso  wenig 
waren  die  Patienten  irgendeinem  di&tetisohen  Regime  unterworfen  worden. 

C.  BerKner^Aacf^en. 

Der  LEisBMAN-DoNoyANsche  Faraeit  und  die  Orientbeule,  von  Cbristophebs. 
{Brit.  med.  Joum.  17.  Sept.  1901.)  Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  handelt 
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61  dob  wahrscheinlich  um  einen  Blutparasit«  r.  n  it  septischer  Natur,  wie  es  der  Mikro* 
orgfaniimus  der  Septicaemie,  der  Tuberkulose,  der  Malaria  ist.  Verfasser  fand  die 
Gebilde  in  der  Milz,  Leber,  Lunge,  im  Knochenmark,  im  Darm,  in  den  Testikeln. 
Nieren,  in  kleinen  und  grofsen  Ilautgeschwüren,  unter  anderen  auch  in  der  Orient- 
beule.  Sie  sind  gewöhnlich  hier  und  da  einzeln  im  Gewebe  zerstreut  und  Scheines 
im  Cytoplaraut  d«r  6eweb«ellea  eingebettet  sn  lein.  Bei  genauer  Benchtigung  be- 
merkt man,  dab  sie  in  den  Bndothelialiellen  der  feiniten  KapillareB  liegen,  memals 
frei  im  Lumen  der  Gefäfse.  Die  LniSHiiAN-DoNOVANschen  Gebilde  mfen  einen  infek* 
tiSeen  Proseb  herror,  in  den  ww  allem  daa  Endothel  der  Blatgefarse  verwiokdt  wird. 

C.  Berliner -Aachen 

Bebandlang  von  TJlcns  molle  und  Bubonen,  von  A.  G.  Wom.knmann-Fkki-inami 
Ddbois.  (JJer  Frautuarzt.  1904.  Nr.  7.)  W.  empüehlt  die  Ulcera  moiüa  mittels  emtr 
Fonnalinloenng  alle  zwei  bis  aobt  Stunden  reinigen  m  lernen,  weldie  die  Fatientea 
mit  dob  fSbren;  daa  Formalin  »oll  in  einer  StSrke  von  4,0  einer  40  Voigen  FonnaUn- 
IScnng  aof  600,0  Wasser  verordnet  werden.  Nach  der  Reinigung  der  Uloera  Ein- 
streuen eines  Wutidpulvers,  bestehend  aus  Arid,  boric.  und  Bismut.  subgallic.  W. 
meinf.  dafs  auf  diese  Weise  die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  hinangehalten  werde. 
Neigen  sie  dennoch  zur  Entzündung,  so  mufs  Patient  ins  IJett  und  heifse  Kompressen 
applizieren.  Ist  Bettruhe  nicht  möglich,  dann  Applikation  einer  iSalbe;  dieselbe 
bettebt  aus: 

9  Ungt  Byärorg, 
JTngi,  BeUadomuu 
Ungt.  Jodi  cmnparit. 
Va$eU^  m. 

Tetmindem  eiob  naeb  24  Standen  Scbmeraen  und  Sobwellnng  niobt|  dann  atnd 
die  Drfiaea  zu  insidieren  und  moatokratsen.  JhUtlet'Ikmtiff. 

Dar  Mimatliiftbo  Bnbo,  von  J.  Cavtub.  (Brtf.  med.  Jaum.  17.  Septbr.  1901.) 
Ein  SSjibriger  Kann,  der  im  efidlioben  Indien  wobnt,  reiste  über  ICadra«  und 

Colombo  nach  London.  Einen  Ta^r,  bevor  er  hier  ankam,  bemerkte  er  eine  Schwellung 
in  der  linken  Leistenjje<?end.  In  London  begab  er  sich,  da  der  Zustand  schlimmer 
wurde,  sofort  in  Behandlung.  Die  Diagnose  lautete  mangels  jedes  Anzeichen»  eines 
venerischon  Geschwürs  auf  klimatischen  Bube,  Unter  Fieber  nahm  die  Schwellang 
zu.  Die  Drüse  wurde  exstirpiert  und  untersucht  Es  fand  sich  in  den  Kulturen  ein 
epeaifisober  IfikrooTgmniamtu  Tor,  wddier  deh  wie  ein  Diploooooua  Arbte,  jedocb  auf 
Tiere  niebt  fibertragen  werden  konnte. 

Verfasser  hat  schon  im  Jahre  1894  die  Beobachtung  gemacbt,  daüa  der  klima- 
tische Bubo  häufig  vor  und  während  einer  Pestepidemie  auftrat  und  wohl  in  irgend* 
einer  Beziehung  zu  einer  solchen  stehen  mufste.  Er  bezeichnete  deshalb  den  klima- 
tischen Bubo  als  ».Pestis  minor",  indem  er  ihn  als  eine  spezifisciie,  durch  eine  ver- 
änderte Form  des  Pestbacillus  hervorgerufene  Modifikation  der  Pest  unsah.  Die  Pa 
tienten  geneeen  mdttena,  wenngleidi  derVerinnf  am  ganien  ein  siemlieb  aoUeppend^ 
iat  C  B«rUner'Aa^en, 

Die  Stomatitis  ulcerosa-membranacea,  von  Eelsch.  (Jour-n.  d.  pratic.  I90i. 
Nr.  88.)  Enrae,  allgemein  gehaltene  Bemerkungen  fiber  daa  qpidemiaobe  Anltreten 
der  Stomatitit  nloerosa  bei  Sindem  und  Soldaten.  Die  Affektion  ist  ana  der  firaaao- 
aisoben  Armee,  in  der  de  noch  in  der  Zeit  von  1820—1870  zahlreiobe  Opfer  gefordert 
▼oUatiindig  verschwunden.  Die  einfachen  und  die  anginosen  Stomatitiden,  die  in  un- 
serer Zeit  fio  häufig  vorkommen,  sind  nach  K.s  Meinung  als  Üherbleibsel  der  ende» 
misch-epidemischen  Stomatitis  ulcerosa  aufzufassen.  GötS'München. 
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"Ober  Dermatitis  papillaris  capillitii  (Kaposi).    Dermatitifl  papillaris 
Bderoticaus  nuchae,  von  Xaver  Kelbkk.    ^,Iuaug.  -  Dissert.    Strafaburg  1903.)  Auf 
Gnmd  der  m  seiner  Arbeit  besprocbeaea  Lateratar,  sowie  auf  Gmad  des  Befundes 
M  tiiMiii  mitanB  beob^ehtettn  VaU  des  YerGuien  definiert  derselbe  die  Dermatitis 
pspiUarii  ab  dne  eigentfimliohe,  idiopathisohe,  ohroniedbe  Bntsfindang  und  Biade- 
gewebsneobildang  der  Gatis.  Dm  wetMitliolis  dandben  Iii  aabet  ikrar  besonderen 
Lokalisation  die  frühseitiKe  Induration  der  perifoUikalär  entstehenden  Knötchen.  A^t 
anderen  Veränderungen  im  Epithel  und  den  epithelialen  Gebilden  sind  sekundärer 
!Natar.    Ob  spezifische  Bakterien  oder  Bakterientoxine  das  ätiologische  Moment  ab- 
geben, ist  vorläufig  noch  unentschieden.  Jedenfalls  scheint  eine  Disposition  zu  fibrösen 
Hjperplasieti  der  Haut  vorhanden  zn  sein.  Fritz  Loeb-München. 

NageUavns  (Ouychomycosis  favos»),  von  £.  Hoffmamk  -  Berlin.  {BerL  klin. 
Wedkemeht,  190L  Nr.  86.)  fl.  demonstriert  in  der  Geeellsobaft  der  CbaritiSrste 
^  Jnni  1901)  swei  fKUe  von  Nigel&vos;  bei  dem  einen  handelt  es  sieh  am  einen 
Vkvu  mehrerer  Fingernägel,  der  jedenfalls  durch  Übertragnng  der  Pilse  von  der  frfiher- 
erkrankten  Kopfhaut,  also  durch  Autoinokulation,  entstanden  ist.  Beim  zweiten  Fall 
handelt  es  sich  um  eine  auf  zwei  Fingernägel  lokalisierte  Erkrankung  an  Favus, 
welche  trotz  langen  Bestehens  und  der  ständigen  Gelegenheit  der  Autointoxikation 
doch  nicht  zur  Erkrankung  anderer  Mägel  oder  des  Kopfes  geführt  bat,  obwohl  die 
Frtienten  keinerlei  yorsiehtsmalstegeln  beobachtet  haben,  lietslere  isolierte  £r^ 
baakong  der  Nigel  ist  selten.  Behandlung  besteht  in  Bntfemnng  der  fcrsnken  migel 
vad  Piaselung  mit  Jodtinktnr,  auch  Röntgenstrahlen  sind  verwendbar.  —  Im  Ansohlofs 
daian  stellt  H.  noch  einen  Fall  von  Koitonyohie  (LSfiblnagel)  vor. 

Bernhard  Schulze-Kiel 
Der  Pilz  der  Tinea  imbricata,  von  Basskt-Smith.  [Brit  med.  Journ.  17.  Sept. 
1904.)  Die  vielfach  bei  den  Eingeborenen  der  malayischen  Halbinsel,  der  Südseeinseln, 
in  Ostindien,  Braiilien  beobaoht^  Tinea  imbricata  ist  ebenso  wie  die  Tinea  tonsuraas 
«ine  direkt  von  Memsoh  an  Kenseb  flbertngbara  JCrankheit,  die  klinisch  im  Beginn 
der  Tina»  oirciaata  Ihalich  isl^  epiter  aber  sidi  von  derselben  daroh  die  in  groften 
Lamellen  vom  Rande  sich  abblätternden  Epidermisschuppen  unterscheiden.  In  den 
letzteren  fand  Verfasser  einen  Pilz,  den  er  im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  nicht 
zn  den  Trichophytonpilzen,  sondern  zur  Aspergillusgruppe  der  Perisporiaceen  rechnet. 
Dieselben  weisen  zwei  Beproduktionsformen  auf:  1.  durch  Gonidien;  2.  durch  die 
Sntwicklang  ovaler  Sporen  direkt  aas  den  Mycelien.  Tbibovdbau  hat  dem  Pilz  mit 
seinen  kenlenftnnigen  Snden  die  Beseichnnng  ,J^idofhjtoii*  beigelegt,  die  andi 
Ter&aser  akieptiert  C.  BtHmtr^Aaekm, 

Über  «iBMi  Fall  ▼on  Ehlnmlrliffw,  von  Pari.  (JBoiL  deOe  Sdemtmed.  Aug. 
ISOi.)  In  diesem  Falle  bestand  Safserlich  keine  Deformation  der  Nase.  Der  Tnasor 
war  wahrscheinlich  gleichzeitig  von  der  Nasenschleimhant  nnd  dem  Nasenrachenranme 
ausgegangen  und  war  schon  ziemlich  weit  vorgeschritten,  als  die  Patientin  ihrer  Äflfek- 
tion  gewahr  wurde.  Bei  der  l'akteriologischen  Untersuchung  des  Tumors  fand  der 
Verfasser  einen  Kapselbaciilus,  mit  allen  charakteristischen  Merkmalen  des  Jb'iUäcnscheu 
BaoiUna.  Liokulaticiisversuohe  auf  Tiere  blieben  eriolglos.  VeiAsser  verweist  auf 
die  Untersnohnngen  von  Doosar  über  die  Kapeelbaaillen»  aus  denen  hervorgebt,  dab 
der  Baoillns  von  FutOH  keine  spezifischen  üntersoheidnngsmerkmale  besitst;  dals  das 
Vorbandaiasein  von  Kapselbasillen  im  Granulationsgewebe  noch  nicht  eine  definitive 
Diagnose  von  Rhinosklerom  gestattet  Anderseits  läfst  sich  der  FuLscnHche  Bacillus 
auf  Grund  einer  Reihe  seiner  kulturellen  Eigenschaften  von  anderen  Kapselbazillen 
onterecheiden.  ii^  darf  aber  nicht  aoTser  acht  gelassen  werden,  dafs  zwischen  zwei 
scheinbar  «eü  venefaiedioe&  BaUerieaarlen  eine  Beihe  von  Zwischenstufen  bestehen, 
MoMtshefle.  6^40.  XI 
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dtran  Unteracheidunprsniprkmale  fr\<»t  vollständig  verwischt  sind,  wenigstens  fnr  nnsere 
geifenwartigen  ti^chnischen  Hilfsmittel.  Nun  finden  sich  im  Nasenraame  eine  ganze 
Beibe  von  gekapselten  Bazillen,  welche  in  Anbetracht  des  gemeioBamen  Medioms  sich 
in  manchv  Hiiuioht  «ehr  ähnlidi  werden  könneu,  ohne  dab  dwaoe  der  Söhluls  ge- 
logen werden  darf,  dafr  li«  ontor  «uiander  identieeh  «nd.  80  iit  viel  gcetritten 
worden  filber  die  Identitit  oder  Niohtidentitlt  der  Banllen  von  Fnm  nnd  dmjmigen 
▼on  PmrrBB  und  FuF:nLÄN-Dnt,  ohne  dalSi  in  dioMr  Frage  bis  jetzt  ein  definitirw 
Urteil  abgegeben  worden  würe.  C.  MüllevOmif, 

Ein  Fall  von  aofBerordentlich  stark  entwickeltem  Bhlnophyma.  von  Pou. 
{Giom.  intern,  delle  Scienze  med.  1904.  Nr.  15.)  Der  Tumor  hatte  bei  dem  nun  66jäh- 
hgen  Manne  innerhalb  fünf  Jahren  die  Gröfso  von  zwei  Fäusten  eines  Erwachsenen 
erreicht  und  verdeckte  beinahe  das  ganze  Gesicht.  Der  Patient  war  ein  Trinker  and 
MÜkerdem,  in  Anbetradit  eeinee  Bamfes,  heftigen  Tem peratorwecheeln  ■n^geeefit 
Wae  die  Pbtliogeneio  der  Affektion  anbelangt,  eo  meint  der  VerfeMor,  dnle  dieeelbe 
zwar  anweilen  als  das  dritte  Stadinm  der  Akne  rotacea  betrachtet  werden  kann,  aber 
keineswegs  in  allen  Fällen.  Die  Operation  hatte  einen  TondgUohen  funktionellen  nnd 
koenetiachen  Erfolg.  C.  MüUer-Genf. 

Infektion  einer  komplizierten  Fraktnr  mit  Anthrax,  von  P.  Paterson- 

Glasgow.  [Lancel.  23.  April  1904.)  Die  Infektion  rührte  offenbar  von  dpm  Vor- 
handensein der  Bazillen  an  den  Kleidern  des  Patienten  zur  Zeit  der  Verletzung  her 
nnd  lüftete  wohl  an  den  Huven,  waIciM  er  beim  Yerpnts  von  Entwinden  venren- 
defee.  Kan  BÜehtela  ens  dem  Bnodat  der  Wnnde  Boinknltnren.  Nadh  der  eiofa  beld 
■!■  notwendig  erweieenden  Ihartiknlation  dee  Qüedee  (Arm)  erfolgte  Oeneeong. 

PhiUppi-Bad  SaUaMirf. 

Ein  Fall  von  rapid  sich  ausbreitender  Oangr&n,  von  E.  OLKtrsr.  (Brit. 
med.  Joum.  16.  Juli  1904.)  Eine  27jährige,  kräftige,  dem  Trünke  ergebene  Frau 
wnrde  in  sehr  schwerem  Zustande  ins  Hospital  gebracht.  Bei  der  Unteraachung  fand 
Veiflimer  den  rediten  ünterMhenkel  etark  geschwollen,  ddemdlle  und  eehwenUm 
Yirlirbt;  anf  der  Bant  waren  sahlreiohe,  TorMdiieden  grofte  Blaeen  Torhanden.  Stallen^ 
weite  war  die  Bpidenüe  ganz  lo^geloet,  nnd  die  Gntii  leg  frei,  nietend  antege. 
Dieeer  Znstand  erstreckte  sich  anfingt  TOm  Knöchel  bii  mm  Knie,  um  sich  jedoeh 
in  den  nächsten  Stunden  über  dit^fir"^  hinaus  über  den  ganstn  Obanohenkel,  die  Leatten* 
gOgend  zum  unteren  Teil  des  Abdomens  auszudehnen. 

Die  Patientin  befand  sich  in  koliabiertem  Zustande  und  litt  an  Herzschwäche. 
Vmk  in  demtelbtn  Tege  itarli  äe. 

VerflMter  gkuabt,  dafk,  wenn  man  eine  mikrotkopiioha  üntortoebnng  der  nfiMig" 
kaü  Toigenommen  hüte,  mit  der  die  gingrinSeen  Gewebe  dnrohtiinkt  waren,  man 
wahrtohelnlieh  den  Baoillaa  dee  malignen  Odeut  gefonden  hätte. 

r.  Berliner -Aachen. 

Ein  Fall  von  Hospitalbrand  anf  dem  Boden  eines  Ulcns  cruris,  von  Josar 
PoLLAü-Graz.  ( Wien.  kltn.  Wochenschr.  1904.  Nr.  lib.)  Seit  Vincent  ist  der  Hospital- 
brand  wieder  bekennt,  nnd  teit  ICATZsaAusa  ist  er  auch  genauer  bakteriologisch  studiert. 
Die  aog.  diphtherititohen  Oetehwttre,  meint  Xatsdaiisb,  oowie  die  polpdeen,  die  eog. 
phogedlnitcliBn  Getobwiüre  reprieentieren  die  nloerSae  Form  dee  Hotpitallmmdee»  nnd 
tohliefslioh  itt  aacdi  Noma  dem  Hoepitalbrande  zuzurechnen.  Der  Ibreger  desselben 
ist  nicht  ein  {rrnrnnepatives.  sondern  ein  gramfest**«  Bacterium,  und  zwar  ein  schlanker, 
gradliniger  oder  manchmal  leicht  geschwungener  H  —  i  u  langer  und  0,3  -0.4  u 
breiter,  zumeist  einzeln,  zuweilen  zuzweit  der  Länge  nach  aneinander  gegliederter  Ba- 
tiOm  mit  abgemndeten  Enden,  der  anaerob  ist  Die  MATzaNAuaasche  Beschreibung 
ptfi*  Moh  anf  den  Baoillna,  den  Poliox  ant  den  abgeetreiften,  grau-gelblichen, 
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8chlammartifj;en  und  ungemein  riechenden  Beläj^en  eines  alten  zerfallenen  Bein- 
gwchwüres  einer  48jährigen  Frau  und  ebenso  aus  den  mikroskopischen  Schnitten  des 
InfiltntM  erhielt  Das  Geschwür  war  nach  Krsmp&dem  bei  jSchwangersohaft,  etwa 
30  /ein«  Torher,  «o^rtreten,  mehrmab  nMMiitlidi  mdi  Kooiplikttioii  niit  Botbuf 
nieder  an^bfooben  und  liatle  eine  grofte»  tiefe  Oeeoliwflfefona  angenoiiiaan,  gieioli 
einem  zerfallenden  Caroinom.  Nach  zweimonatlicher  Behandlang  mit  Keim,  Lepie 
«od  Vaiofeneelbep  war  dae  Beingeeobwfir  nm  grSürtea  Teil  überbautet. 

Arthur  Rahn-CoUm. 

Über  einen  Fall  von  Oangraena  entis  multiplex  nenrotica,  von  Franz 
MoORMKiSTER.  (Inaug.-Disscrt.  München  1903.)  Bei  einem  21jährigen,  geistig  stark 
xnrSokgebliebenen,  hysterischen  jSlädchen,  traten  nach  einer  drei  Jahre  vorhergegan- 
giUB  Terbramang  dea  reebten  Handgelenkae  raemt  angebliob  unter  Fieberanobei- 
Boigni  multiple  Bmpllonan  von  kleinen  BUeoben  anl^  in  On^pen  von  flinf  bii  adit 
Stück,  bireekom-  bia  erbeengrofs.  AllmSbliobe  Aoebreitang  fiber  reohten  Arm,  reobte 
Schalter,  Haie,  Brust,  Baaeh.  Der  Orond  der  pnU  geftttten  Bläschen  färbt  sieb 
allmählich  schwarz,  die  Bläseben  konfluieren,  fallen  zusammen,  es  bildet  sich  ein  fester 
Schorf,  zuerst  gelbbraun,  dann  schwarz,  der  sich  nach  ungefähr  drei  Wochen  abstöfst. 
Narbenkeloid.  Patientin  stand  XV*  Jahre  in  Behandlung  und  verlieCs  das  Kranken- 
iant  vor  Abbnif  der  InnUiait.  Prognoee  qooad  vitam  günstig,  quoad  restitaticMiem 
«itii  daUa.  Ätiologie  nnd  Patbogenoee  des  Kraakbeitebildee  ifaid  noeb  oniieber, 
Tben^  moA  lieb  avf  eine  rein  ijmptoinaftuobe  Behandlung  beiclurinken  nnd  be- 
eondan  einen  aiaptiieben  Verlauf  der  Wnndheilnng  entreben. 

Fritz  Loeh'Mündien. 

Zur  Bakteriologie  and  Pathogenese  der  disseminierten  infektiösen  Oangr&n 
der  kleinen  Kinder,  von  Auchk.  {Sor.  de  Med.  et  de  Chir.  de  Bordeau.r.  Mai  1904.") 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  darf  die  genannte  Affektion  nicht  als  eine 
einheitliche  Krankheit  aafgefalst  werden;  dieselbe  wird  vielmehr  als  ein  klinischer 
lomplex  angeseben  norden  mnssen,  dessen  Ursaebe  sieb  aof  eine  Sjmbiose  der  Ter» 
eobisdsnslen  Mikroorganismen  im  Organismus  snrdeklBbren  liAt  D«r  Stapbjloeoeons 
anreos  kann  an  sieb  sdbst  hochgradige  nekrotisierende  Eigenschaften  annebmen  und 
so  allein  die  Läsion  verursachen.  Meist  aber  ist  er  mit  anderen  Mikrobien  vergesell- 
schaftet: Streptococcus  pyogenes,  Bacillus  coli,  pyocyaneus,  Diphtheriebacilliis  uaw. 
Aach  können  gewisse  auaerobe  Bakterien  zu  der  Läaion  fahren. 

C.  Müller- Genf. 

Bift  B«ttnc  lurSMiitsttk  undAxMiibdua&dlimg  der  Mykos!»  ftmgoWnii, 
von  B.  BnirsAini.  ([naug.-Dissert  Halle  1908.)  Verlkiser  bebt  bervor,  daA  bei  Ver- 
afardobnng  des  Arsens,  besonders  bei  snboataner  Applikation,  eine  vermehrte  Aas- 
Scheidung  von  HamsSare  anter  ümstSnden  als  ein  ungunstiges  Zeichen  aufzufassen 
nnd  das  Blut  bei  solcher  Anwendung  des  Arsens  zur  Beseitigung  von  Tumoren  stets 
gleichzeitig  einer  sorgfältigen  Beobachtung  zu  unterziehen  sei.  damit  nicht  von  dieser 
Seite  aus,  d.  h.  durch  eine  Arsenvergiflang,  neue  Gefahren  für  das  Leben  des  Patienten 
gesehaffen  wfirden.  Er  weist  ferner  auf  die  HSgUefaksit  bin,  daft  die  Lymphocythimie, 
die  sieb  an  einer  Hanterkranknng  mit  fongSser  Tnmorenbildang  gesollt,  in  Abbingig> 
ksit  Ton  der  someist  gebrSoeiilioben  Arsentberapie  sieben  kann. 

Fritz  Loeb-Münehen, 

Zwei  Fälle  von  Aktinomykosis  der  Haut  bei  Kindern,  von  W.  Carr, 
R.  Johnson  und  D'Arcv  PowKR-London.  (Lancet.  29.  Okt.  1904.)  Bei  beiden  Kranken, 
einem  neunjährigen  Mädchen  und  einem  elfjährigen  Knaben  fanden  sich  die  ersten 
Lasionen  in  der  Haut  der  Brost  reep.  der  Banebwand  mit  ebarakteristiicben  Brsdiei- 
nnngeii  tot.  Der  Infektiottsmodus  konnte  niebt  nacbgewiesen  wsrden.  Jodkalinm 
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warde  ia  roicblichen  Dosen  gegeben,  doch  schien,  wenigstens  bei  dem  Mädchen,  die 
operative  Behandlung  von  besserem  Erfolg  zu  sein.      Philippi-Bad  Salzschlirf'. 

Klinische  Studien  an  Fällen  Ton  AktinomykosiB,  von  R.  Kxox  •  London. 
(XoMMt  S9.  Okt  1904.)  Es  werden  hier  Eiemlich  aasführlioh  die  Kraakengeechiohten 
▼OB  dni  PatiMitflii,  G«Mbwieter,  mitgeteilt,  von  tean  swaif  Aitben  im  Alter  tmi 
15  ond  17  JabrM  neh  wieder  erkoMao,  wHund  die  iSjikfige  Sohwwtar  biniion 

Jaliresfrist  umrande  ging.    Bei  allen  drei  waren  Defekte  «n  den  Zahnen  TOfflieadeB. 

Die  Haut  war  nur  sekundär  affinert,  die  Hanptlokalisation  war  an  der  Lun^e  un3  nm 
subcutanem  Gewebe.  Mycelien  wurden  im  Sputum  und  im  Eiter  eines  Zahnabacesses 
gefunden.  Jodkalium  in  grolsen  Dosen  (bis  6  g  pro  die)  wurde  gut  vertragen.  Die 
erste  Infektion  fand  vielleicht  bei  Qelegenheit  eines  Landaufenthalts  aaf  einem  Gute 
fielt  Fhilippt  Boi  SäbkUirf. 

Wm,  WiilMig  Beitrag  Ton  Mf.  BolRpUefacne»  tob  Bmmuom  Iiai».  (Ineng.- 
Dinerl  Winlvarf  1904.)  Der  IMl  betraf  einen  dSjibrigen  Menn  nnd  iet  eeiaer 
Seitenbeit  wegen  beBierkenewert  Bxitna.  Tamor  ^anleerani  regionit  colli  sinistri; 
induratio  dura  cum  parrie  abtoeMibos  telae  subcutaneae  regionis  lateria  ooUi  «inistri 
et  dextri,  glandulamm  oervicalium  profundarum  lateris  utriusqne;  uicas  permagnum 
lateriB  sin.  linguae.  Mikroskopisch  bot  der  Tumor  an  allen  Stellen  das  typische  Bild 
des  Kankroids;  der  Ausgangspunkt  des  Neoplasmas  war  nicht  mehr  festzustellen,  am 
wahrecheinWebiten  beadelte  ee  deh  mn  einen  düiu  «aebModeB  nnd  infitricrenden 
Krebe  der  Bant,  von  einer  gens  nngewShnUob  groften  progreniren  BntwieUaBg  «nd 
Degeneration.  Auf  Omnd  dea  pathologiadb-anatoniiadben  Befnndee  betrachtet  Ver- 
fasser all  wahres  Wesen  der  Holzphlegmone  ein  Kankroid,  das  allerdings  in  derartiger 
Ausdehnung  und  difinaer  Infiltration  aowobl  kliniarth  wie  pathologiBch-anatomiaoh 
merkwürdig  ist.  Fritz  Loeb-München. 

Dm  Icbtbyol  bei  der  Belu&dlnng  des  Eryaipela,  von  H.  Kobttlitz.  {PoU- 
tiknifm.  1904.  Hr.  16.)  K.  beciobtet  über  einen  Fall  von  wanderndem  Qesicbtaerynpel, 
bei  dem  er  die  von  Batst  warm  empfoblene  SOVoige  Idithyol-Tienolineelhe  ange- 
wendet bat.  Der  Erfolg  war  ein  vmfigUober.  Gleich  Batst  bat  K.  beobnchtet,  dab 
einer  intensiven  Applikation  der  Salbe  sehr  rasch  Temperaturabiall  folgt ;  seiner  An* 
aicbt  naob  atelU  die  Salbe  daa  beste  Kittel  aar  Bebandlnng  des  Erysipels  dar. 

Göts-Müncfien. 

Erysipelas  neonatorum  gangraenosum,  von  E.  NoHL-Müllheim  i.  B.  iMün<A. 
«lei.  Woehmaehr.  1904.  Nr.  87.)  Bei  einem  fBnf  Tage  alten,  zur  richtigen  Zeit  ge- 
borenen, kriftigen  Kinde  entatand  eine  ateffce  rotgüniende  pralle  Sobwellnng  der 
grolaen  Schamlippen  und  an  den  Oberadienkeln  ein  enffidlend  bartea  Öden,  fiSMr 

welchem  die  Haut  blaalicb  marmoriert  war.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelten  aieb 
auf  den  Labien  talergrofse,  schmierif?  belegte  Ulcera,  die  sich  allmählich  schwarz  ver- 
färbten, an  den  Oberschetikeln  auf  der  Aufseiiseite  circumskripte  fiautnekrosen,  auf 
der  Innenseite  gegenüber  den  ulccrierten  Labien  Druokgeschwüre.  Das  brettharte 
ödem  nnd  die  bttnUche  Mennorierung  der  Haat  breiteten  sieb  fiber  die  ganse  antere 
KSrperbilfte  ana;  anf  dem  FnArdoken  neigten  aieb  kleiee,  mit  gelbliehem  Sennn  ge- 
fiOlte  Bläschen,  am  Bmnpf  nnd  an  den  ünterMdieakeln  granblene  Fleoken.  IKeTempe- 
rator,  die  während  der  ersten  Tage  normal  geweaen  war.  stieg  bia  enf  40,5*>;  nach 
zehntägiger  Krankheitsdauer  trat  unter  meningealen  Reizerscheinungen  der  Exitus 
ein.  —  Der  Fall  war  nach  Ansicht  N.s  als  Erysipel  aufzufassen  ;  vielleicht  handelte 
es  sich  um  ein  iStaphylokokkenerysipel,  wahrncheinlicher  noch  lag  eine  Mischinfektion 
TOT,  vrodnrdi  die  e^pentSmliebe  Vermenguug  der  phlegmondsen  nnd  eryaipelatösen 
Sjmpteoie  em  beaten  erfcUrt  werde;  bei  dererligeB  Mieohinlektionen  iat  aaob  anfier 
Bebe  lieberloeigkeit  blnfiger  ala  beim  reinen  l&Taipei,  bei  dem  sie  ibrigene  eaeb 
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fortommt  Dw  IUI  Migt,  dtft  erysip^UtSM  Brkrsiikiiiigen  Naagebofwer  im  Bagiiine 
nii  dtn  OadMM  atoniAonim  sroÄa  Ähnüdiktit  aofiriiMD  k5iui«n. 

Über  Optteiu -Neuritis  nnd  Atrophie  im  Ansehlnfg  an  Gkaichtserysipel, 

von  E.  P.  FACVEAr.  (These  de  liordeaiu-.  1904.)  Verfasser  kommt  auf  Grund  seiDer 
Studien  zu  folgenden  Folgerungen:  Die  Augenkomplikationen  im  Gefolge  des  Ery- 
sipelas  faciei  sind  teils  recht  gutartige,  teils  sehr  ernste,  wie  die  Neuritis  optica  und 
die  Atrophie  de«  Sehnerven;  diese  letetoren  Komplikationen  entwickeln  sich  entweder 
m  IvAvd  des  Erysipele  oder  —  hSofiger  —  einige  Tage  neeli  deM«n  Abhflilang. 
Beide  Angn  ngleieh  «eideo  nor  denn  eigriftn,  wenn  das  StTnpel  die  ganse  Ge> 
sichta-  und  behaarte  Haut  eingenommen  hatte ;  dee  ergrifibne  einselne  Ange  entsprioht 
»tets  der  erysipelatösen  Oesichtshälfte.  —  Die  Prognose  dieser  ernsten  Komplikationen 
ist  ungünstig:  einmal  eingetretene  Erblindung  ist  so  gut  wie  unheilbar,  teilweise  Er- 
bÜDdung  neigt  aar  definitiven;  sympAthiscbe  Ophthalmie  tritt  jedoch  glüoklicherweiM 
nie  ein. 

Die  Be«inflnMang  dee  Sehnerren  dnreh  dee  Erysipel  glaubt  VerftMer  teilt  Ar 
«in«  direkte  KontinnititiinlbktiOTi,  teils  fBr  eine  ellgemeine  bakterielle  Inibktion  helten 
n  tollen.  FHU  Xotb-Httndken. 

Über  Elephantiaeie  congenita,  von  SwoBonA-Wien.  {Wien.  med.  Wochefischr. 
1901.  Nr.  41.)  Es  werden  vier  Fälle  beschrieben  und  die  VerüÖentlichung  eines 
IBsften  demnielwt  in  Anieloiit  gestellt  Im  ersten  FsUe  war  die  eleplniiliBstisdieTer> 
^iokeng  dee  gansen  rechten  Beinee  dnreh  kaveniSse  Angioma  bedingt,  die  aaf  eine 
Absehnümng  des  Beine«  durch  amniotisohe  Stringe  mrfidmnfBhren  waren.  Im  sweiten 
«od  dritten  Falle  handelte  ee  sich  um  Lymphangiome  nnd  Angiome  im  Abdomen,  in 
den  Weiohteilen  der  Beine  und  des  Präputinm«,  sowie  um  partiellen  Riesenwuchs. 
Im  vierten  Falle  bestanden  eine  kolossale  Vergröfserung  der  linken  Wanpe,  cystische 
Geschwulst  des  llundhöhlenbodens,  Qeschwülste  beider  Ohrläppchen,  Pigmentmäler 
MI  Bflehen  nnd  eine  eehwammige  Qeeehwnlil  am  finken  SehnlterUatle.  Die  Tnmoven 
ntnn  ilmtUch  Lymphangiome.  TerihsNr  eikttrt  ee  ale  eebr  wflnsebenswerl^  dafo 
•U«  Sur  Beobeehtnng  kommenden  Fttle  TerMbntUeht  werden,  da  des  Weeen  der 
Bepbenliesia  congenita  noch  in  vielen  Punkten  der  Anfklärung  bedarf. 

Blepluuitiasis  und  elepbantiastlscbe  Znst&ade,  Ton  Sboobl  (CagUari.  1904.) 
Per  Verfasser  gibt  zunächst  oine  Fhprsicht  drr  verschiedenen  Theorien  über  die  Ur- 
sache und  Pathogenese  der  Elephantiasis  (Elcphant.  Arabum)  und  der  elephantiasis- 
ähnlichen  Zustände  (sekundär  bei  Lepra,  Tuberkulose,  Lues,  Ulcus  cruris  usw.).  Er 
eaterstfitst  die  Theorie  von  ühma,  der  sich  andere  Autoren  angeschlossen,  wonach 
kaieeswegi  ein  lokelee  Odem  den  Ausgangspunkt  der  AlMEtion  en  bilden  braooht 
Bn  bloihee,  wenn  auch  lange  andanemdee  ödem,  Tcrmeg  an  sich  selbst  noeh  keine 
Bsphantiasis  hervonmbringen.  Dazu  sind  noch  andere  Momente  notwendig  und 
bricht  sich  heutzutage  die  Ansicht  immer  mehr  Bahn,  dafs  dieses  Moment  in  einer 
Infektion  sekundärer  Art  besteht.  Der  Erreger  dieser  Infektion  ist  nun  allerdings 
meistens  der  Streptococcus,  keineswegs  aber  ausnahmslos,  indem  der  Staphylococcus, 
der  Pneumococcua  zum  gleichen  Resultate  führen  können ;  dasselbe  gilt  wahrscheinlich 
ebenfhlle  von  der  filaria,  sowie  von  den  spesifischen  IGkvooiganismen  der  Taber- 
kskse  nnd  der  Sjphilis,  die  .IBr  sich  selbst  nnd  ohne  HUfii  dee  Streptocoeeus  eleplu»- 
tiasis&hnliohe  Zustände  hervorsnrufen  imstande  sind.  Mit  einem  Worte,  die  Unache 
der  Elephantiasie  ist  offsnbar  keine  einheitliche,  eondem  eine  multiple. 

a  Müikr-Gmf. 
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WiMMM  tttar  •laphaitlartlMito  Zvtiad«»  toh  Smobl  (1904.)  Dw  V«r> 
fuMT  iMMhraibt  iiraa  FlU«  too  Tabo-kaloia  d«t  Untmiieiilnlt  (in  dem  einen  tuber- 
kulÖM  Arthritis  mit  Fistelbild angen,  in  dem  anderen  tuberkulöse  GummaU),  und  einen 
Fall  von  tertiärer  Syphilis  mit  QummaU  an  den  Beinen,  die  sich  mit  elephantiaatischen 
Veränderunpren  der  Haut  in  den  umgebenden  Bezirken  komplizierten.  Er  ist  nun  der 
Anuicht,  dafs  die  EU-phaiitiasis  hier  nicht  direkt  auf  den  tuberkulösen  resp.  InellMlifla 
Prozefs  zurückzuführen  ist,  souderu  vielniebr  auf  sekondfire  Streptokokkeiiiliftiktion 
(rendivienndee  Erysipel).  C  Mm^Omf. 


PrognsnFO  ErnihnugsstOniDgai. 

Über  ein  namentlich  in  der  Haut  sich  ausbreitendes  mucooelliil*l«i  He«- 
cebUde     la  KauKEMBE&Ogcher  Tumor;,  kllniBch  Myxödeai  mtUiehMid,  von 
FnniiOH  SoHLaoBiiHAiinft'Wien.  (CuUfM  f.  aUg.  FM,  u.  paihoL  Amol  1904. 
Nr.  15.)  SoB.  faod  bei  «nem  aOjihrigen,  am  einer  Krop^ogMid  sUmmenden  Madchen 
im  wehten  seillichen,  wie  im  TOrdereo  Halsdreieck,  fimier  im  Bereich  der  Schulter- 
gegend, der  rechten  vorderen  Thoraxwand,  die  Mamma  umgreifend,  ebenso  im  Bereich 
der  Scapula  und  der  (ganzen  rechten,  oberen  Extremität  eine  Schwellong  von  pastosem 
Charakter,  deren  Konsistenz  bis  zur  Hand  hin  immer  derber  wird.    Die  Hanl  ©»er 
der  Schwellung  blal»,  am  hängenden  Arm  livid  verfärbt;  im  Bereiöh  dnr  geiAwollleBlin 
PtMÜen  pamphiges  Gefühl,  hier  nnd  da  Sohmenan.  Dia  Antopeia  «rgab  •  dia  Ui- 
niaohe  Diagnooa  hatte  HTxodem  gdaatat  ~  dab  ee  noh  nm  ein  die  Lymphwege  der 
Bant,  der  Subcutis,  der  Muskulatur  usw.  durchsetzendes  mucooeUnlires  Neugebilde  han- 
delte, dessen  Zellen  den  Charskter  derjenigen  der  sog.  KurKENBERoechen  Tumoren 
tragen.    Unter  den  parenchymatösen  Organen  ist  nur  die  Schilddrüse  makro-  wie 
mikroskopisch  schwer  verändert,  doch  mufsten  diese  Veränderungen  als  aekondire 
beieiohnet  werden,  entstanden  durch  den  Druck  der  ton  allen  Seiten  in  die  Dffiie 
TOidringanden  nnd  lia  rar  Atrophia  bringandan  Geeehwaletmam.  Bs  war  jedoch 
dieee  Atrophie  kaineewege  mit  der  bei  MyxSdem  beabai^ten  bindegewebigen  Atrophie 
der  Gbadula  thyroidea  in  Analogie  zu  bringen,  Tielmehr  Ist  der  FaU  nur  als  kasai- 
stischer,  aber  bemerkenswerter  zu  bezeichnen,  einmal  wegen  der  hochgradigen  und 
eiL'entümliohen  Ausbreitung  des  Neugebildes,  weiter  wegen  des  mucocellulären  Cha- 
rakters und  des  fehlenden  Ausgangspunktes  der  Geichwulst,  endlich  auch  wegen  der 
btiOtttean  Bolle,  welche  die  SchUddrOae  dabei  ipielte.  Ala  Anagangspnnkt  nMte 
SoB.  vielleiaht  aia  bei  d«r  Obdaktion  Ibenebenee,  kleiaetee  CSerdnom  «twn  im  Mign 
verantwortlich  machen,  obwohl  ein  tatelohlioher  Beweis  für  dieee  Annahma  Tollitindig 
fehlt.    Ja,  die  Tatsache,  dafs  es  mucocellulare  Geschwulstbildungen  ohne  nachweis- 
baren primären  Herd  giltt.  sowie  der  Umstand,  dafs  der  erste  und  eigentlich  ganz 
einwandfreie  KRUKENBEROsche  Fall  bezüglich  der  Ausbreitung,  der  Intensität  usw.  der 
Qeeehwulstmaasen  sich  recht  eng  mit  dieser  Beobachtung  deckt,  und  nur  dadardi  W" 
■ebieden  iit,  daft  in  Jenem  IUI  der  Proaeb,  beeondere  im  Abdomen  and  «m  dee  Ge- 
nitale hemm  reip.  in  den  Orarien  rieb  abapielt,  lameo  den  Qadanken  an  eine  Ge- 
aebwalatbOdang  mi  generis,  mSgUebanraiee  endotbeUeln  ürqprangs,  gerechtfertigt 


a.  MoKfm. 

Bin  Fall  von  primiürem  Epitheliom  der  Pinna  anris  mit  imgewöbnlichen 
klinteckan  Bracheianngen.  von  T.  SHAw-Aylesbury.  iMmei.  6.  Aug.  1904.)  Bei 
d«i  l^jlbiigen  Unna  btite  Ml  im  Laufe  voo  20  Jahren  aus  dem  sich  an^uigs  wie 
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eine  kleine  Warze  pr»iaentierenden  Gebilde  ein  grofses,  wucherndes  Qeschwür  ent- 
wickelt. Nachdem  EÖDtgenbestrahiung  and  andere  Methoden  sich  als  wirkungslos  er* 
«kMB  hatten,  wurde  die  Nenbüdang  mit  gutem  Erfolg  operativ  entfernt. 

FkOigpi'BaaSakttmf. 
Dto  SanabiiM  in  d«r  Bftnflgkiit  to  OarciaamB,  ▼<m  W.  B.  WtLLun-Brittol. 
(Lancet.  18.  Aug.  1904.)  An  der  Hand  der  staatlichen  Statistiken  für  England  und 
Wales  bekämpft  W.  die  von  anderer  Seite  aufgestellte  Behauptung,  dafs  die  Zunahme 
in  der  Uäutigkeit  des  Krebses  eiue  nur  Hcheiubare  sei.  Nach  Dezennien  geordnet 
uebt  mau  seit  dem  Jahre  1840  mit  einem  Verhältnis  von  1  Erebstod  auf  129  Todes- 
fiUe  von  allen  anderen  Ursachen  ein  ganz  atetiges  Fortschreiten  bis  auf  1 : 22  im 
Jalire  1900.  La  Jahre  1901  m  das  Terhfiltnia  1 :  SO.  Fbnier  iit  b«meilceiiaw«rt» 
dab  dieaa  Znnahne  hanpttichUch  das  mSanliohe  Geadiledht  bctriffi,  F8r  den  Zeit- 
raum 1851 — 1860  war  das  Verhältnis  zwischen  männliohm  Krebskranken  und  weib* 
liohen  wie  1  :  2,2.  Im  Dezennium  1891 — 1900  war  bei  ganz  stetigem  Wachsen  das- 
selbe auf  1  :  1,5  gestiegen.  Verfasser  erklärt  diese  Erscheinung  durch  das  immer 
grölser  werdende  Zurückweichen  der  Menschen,  uanieutlich  der  Männer,  von  ihrer 
früheren  mehr  naturgemäfsen  Lebensweise,  durch  die  Zunahme  in  der  Domizilierung 
in  Stidten,  ICtogel  an  körpwlicher  Titigkeit  und  ilbwnüUUg»  Nabrangtialahr»  allea 
Veihiltniiae,  weicibe  tioh  im  Laofa  dar  Jahre  bei  Minneni  weit  migOnttiger  entwiekelt 
haben  ala  bei  IHnen.  FhOippi-Bad  SabtdiKrf. 

Ftaf  Till»  vmt  MimiixwrdiMtm  Mm  WUsob,  von  0.  B.  Emn- London. 
iLmmt  98.  Mai  19Mb)  Bei  iwei  m  den  Fntienten  war  die  Beat  an  dem  Gebiet  der 
Qesehwolst  ulceriert^  aber  die  Entstehung  von  der  Mamma  her  war  nniweifelhaft.  In 

itiologischer  Beziehung  wurde  bei  drei  der  Patienten  ein  Trauma  angegeben.  Im 
abffigen  bieten  die  Fälle  mehr  chirorgisohes  als  dermatologisches  Interesse. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 
Bemerknnf  en  über  den  Krebs,  Ton  Jokatham  Hutohinsoit  -  London.  {Dtach. 
mi.  Woehmtekt.  1904.  Nr.  8&)  Anf  eine  reiehe  Beobaehtong  von  Krebaerbenkangen 
nriUkbUekend  lehnt  Yerfaiaer  den  panmtiren  ünpnuig  dea  CaroinomB  Tollkommmi 
ab.  Er  bemerkt  femer,  dafs  man  in  Fällen,  wo  die  klinischen  Syntptmne  genügend 
verdächtig  seien,  sich  nicht  zu  sehr  auf  die  histologische  Diagnose  verlassen  und  die 
radikale  Operation  nicht  soheaen  solle.  Als  besondere  Formen  maligner  Qeaohwülste 
beschreibt  Verfasser: 

1.  Lentigo  maligna  senilis.  Die  Erkrankung  besteht  in  groÜMn,  pigmen- 
tiecten  Epheliden  (Lentiginea)  an  den  Wengen  nnd  nnteran  Aogenlidem.  Die  Xffloiee» 
anaen  aind  infoktiSa  nnd  breiten  sieh  allmihKeli  über  Aogenlider,  Wangen,  aogar 
Übar  die  Ck>igunctiven  am.  Bi  besteht  keine  Verdickung,  keine  Neigung  mr  ülom* 
tion,  das  Pigment  kann  sogar  wieder  verschwinden.  Auf  den  Flecken  können  aber 
aaoh  Neubildungen  erscheinen,  die  den  Charakter  melanotischer  Sarkome  oder  von 
Epitheliomen  tragen.  Vergröfserung  der  Lymphdrüsen  wurde  nicht  beobachtet  Nach 
der  Exzisiou  folgte  kein  Bezidiv.  Verfasser  sah  dies  Bild  in  etwa  sechs  Fällen  bei 
bejahrten  Laoten.  Er  ichligt  vor,  das  Xeroderma  pigmentoaom  ala  Lentigo  maligna 
jvfanilia  sa  beaeiehnen. 

2.  Die  Ulena  erateriforme  (kraterförmiger  Epithelialkrebs).  Es  kommt  wie 
das  Ulcus  rodens  im  voigerfiekten  Alter  vor  nnd  sitzt  wie  dieses  meist  in  der  oberen 
Oesichtshälfte,  ist  aber  in  seinem  Verlauf  ganzlich  von  ihm  verschieden.  Es  beginnt 
mit  einer  sehr  harten,  fast  konischen  Induration  und  sieht  einer  indolenten  Beule 
(Furunkel)  sehr  ähnlich.  Nach  einigen  Monaten  bricht  es  im  Zentrum  zusammen  und 
bildet  einen  tiefen  Krater;  dieser  TeigiStei  aldh  nllmMilinh  an  einem  tiefen,  nn- 
ebeaen  Uleoa  mit  harten  Bindern.  Ba  erfelgt  Sehwellnng  der  benachbarten  lyaiph» 
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draten.  Die  Erkrankung  verlÄoft  in  ein  bis  zwei  Jahren  tötlich.  Mikroskopisch  bot 
dM  ülons  dM  Bild  des  EpitheHalkrsbsM.  Nach  ausgiebiger  Bxiitton  erfolgt  gewöhnlioh 
kain  Baadir. 

8.  ÜBi  Gerfdit  ilterer  Leute  iah  Verfimer  einige  Male  eine  noek  nabeeekrie> 

bene  Form  von  Ulcus  malignum,  die  wahrscheinlich  von  den  Talgdrüsen  aai> 
geht.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  weich,  das  Geschwür  ist  aasschliefslich  auf  di^ 
Haut  beschränkt,  greift  nicht  in  die  Tiefe.  Durch  Sxsieion  oder  Keuteriiation  koonte 
es  geheilt  werden;  Bezidive  erfolgten  nicht 

Als  häufige  Ursache  des  Caroinoms  betrachtet  Verfasser  den  längere  Zeit  fort» 
geieUten  Gebreaek  tob  Areenik.  A«ök  QoednObeft  Jod-  nad  Bfornverbindung« 
kSonten  na  Aigwobn  Anbb  geben.  TerfiieMr  kllt  ee  niebt  für  waagmMam&a,  dafr 
die  allmähliche  Entartung  mancher  Ekzem-  and  Psoriasiserkrankung  in  Mjkosis  ftm« 
goides  dem  langen  Arsen-  oder  Jodgebranch  zuzuschreiben  ist.  Wenn  eine  Pridii- 
poeition  Syphilitischer  für  Carcinom  hestobt,  so  mögen  dafür  vielleicht  die  angewandtsD 
Medikamente  verantwortlich  zu  machen  sein.  Ä.  Ijoewald-Kolmar. 

Über  einen  Fall  von  Oancroid  der  Nase  behandelt  mit  Böntgenstrahien, 
▼on  0.  GuzzoMi  DSGLi  Akcaraki.  (ßiv.  inUm.  di  lerapia.  1904.  Nr.  6.)  Der  Veriaaaer 
beriebteft  fiber  die  voUitändige  Heilung  einea  aeit  ca.  swei  Jahren  beetehenden  Cur 
oroide  der  Naae  dordb  Bfintgenatrablen.  Bi  eilblgton,  aafuiga  in  Zwiadieaiiomia 
▼OB  drei  bia  vier,  apiter  von  aeeha  bie  adit  Tagen,  19  BeatrakhmfeB  tob  je  aoki 
Minuten  Dauer  bei  einem  Röhrenabstand  ron  15  cm.  Schon  nach  12  BestraUwigea 
war  das  Epitheliom  vernarbt,  drei  Monate  naok  Beondigung  der  Behandlung  wir 
noch  kein  Rezidiv  aufgetreten.  Götz-München- 

Ein  Oancroid  auf  Inpöaer  Omndlage  bei  starkem  Diabetes,  behandelt 
mit  Eöntgenstrahlen,  von  JUx  LEW-DoRN-Berlin.  (Jkrl.  klin.  Wochensch:  1904. 
Nr.  38.)  Es  handelt  sich  um  eine  seltene  Vereinigung  von  Lupus  und  Canoroid. 
Gagen  dieaea  Doppelleiden  bowihrCe  aiek  daa  BSnlgenvarCdiraD  tadeiloa,  die  Konqpli* 
kation  mit  aehwerem  Diabelea  würde  woU  viele  dunusan  veranlaJtt  beben,  eine 
Operation  nidit  an  befBrworten.  Trott  des  Diabetet  fShrte  hier  das  Rontgenverfishraa 
nicht  zur  Gangran;  der  Fall  spricht  also  dafür,  dafs  Diabetes  keine  Eontraindikatioo 
gegen  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bildet.  Ein  Erfolg  wurde  trotz  der  langen 
Dauer  und  grofsen  Ausdehnung  des  Leidens  ohne  wesentliche  Reaktion  und  ohne 
Belästigung  des  Patienten  bewirkt.  Bernhard  Schulse-KieL 

Sin  Fall  TOB,  HaibtBcarciiioin,  «ntaiandon  auf  dar  Baaia  «In«  altaB  Bnad- 
wMnif t  von  J.  fiLBiuini.  (Inaag.-Diaaeri  Wflnbozf  1908.)  Kaaniitiaehe  AiMl 

Über  Oallertkrebs  der  Brnitdrtlse,  von  Max  ScHEirncLx.  (Dissert.  Mfinchen 
1904.)  Der  Gallertkrcbs  —  im  Vergleich  mit  anderen  Brustdrüaenkrebpen  —  zeichnet 
sich  in  hervorragender  Weise  durch  langsames  WachBtum  aus.  Schmerzen  und 
Kachexie  treten  viel  später  auf;  Verwachsung  mit  der  Unterlage  tritt  viel  später  ein. 
üloeration  und  Infiltration  der  umliegenden  Drüsen  und  Metaataaenbildung  laaaan 
viel  länger  aaf  aieb  warten.  Baaidiva  «ndliob  naok  Totaloperation  nnd  Metaalnaao 
treten  im  allgenieineB  apiCar  aaf.  Verfcaaar  beaeiebnet  deninaob  den  Oalleftkrebe  dar 
BmatdrfiBP  als  das  relativ  gunstigato  Brustcarcinom.  Fritz  Loeh  Müncheu. 

Die  X-Zellen  dea  Oardnoms,  von  P.  G.  Uvna.  {Dtneh.  Med.  Ztg.  1901  Nr.  74.) 
Am  28.  Juni  1903  demonstrierte  Unka.  zum  erstenmal  in  der  biologischen  Abteilung 
des  Hambarger  ärztlichen  Vereins  die  von  ihm  vorläufig  sog.  X-Zellen  des  spitzen 
Kondyloms.  Uvna  fand  dieselben  in  sehr  vielen  Epithelgeschwülsten,  nnd  zwar  kon- 
alant  ia  apiton  Kondylomea  and  OareiaoBien,  aad  Ua  nad  «iedar  in  Naaria,  and  ee 
galaaf  ibai  naahaawaiaaBj  dalk  aie  daroh  alaan  Uibar  aoah  aabakaaateB  dageBamtivan 
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Prozefs  aas  den  Stidi^lBellii  Mi  bilden.  Doeh  kuia  m  baim  Kondjloa  towolil  wie 

beim  Hautcarcinom  leicht  xn  Vflnpadulmigen  kommen;  das  spitze  Kondylom  enthalt 
bäa£g  polynukleäre  Leukocyten,  von  diesen  aber  nntencbeiden  sich  die  X  •  Zellen 
durch  ihren  bei  der  „Epithelfaaer"  -  Färbung  scharf  kontnrierten,  homogenen  Zelleib 
Dod  dorch  ihr  Verbreitungsgebiet,  denn  die  X-Zellen  bewegen  »ich  nur  in  einem  eng 
begrautMk  Bmdafk  tar  StMhelichioht,  nah»  der  Catisgrense,  m  enoh  offenbar  ihre 
eebarMBtte  itt 

Wenn  ea  eobKeftHeh  nun  anoh  IwMebt,  dab  die  Z- Zellen  ein  DegeneratiiMM- 
prodokt  der  Stedhebtellen  sind,  so  ist  doch  ihr  Naobweia  eobwieriger  im  Hant^  beiw. 

Maramacarcinom  als  im  Kondylom,  da  im  ('arcinom  viele  andere  epitheliale  Degene- 
rationgprodukte,  besonders  die  der  hyalinen  Degeneration,  vorkommen.  Sobald  die 
Epithelfasem  stark  entwickelt  nnd  wohl  erhalten  und  von  dem  Hyalin  blofs  einge- 
nbloiiiu  eind,  aladaon  laaten  aicb  die  hyalinen  Produkte  ateta  aicber  von  den  X-Zellea 
■BtondMideii.  Neben  dem  FaaerappMat  kann  aber  waeh  der  Etm  ein  geeigiMlea 
Kriteriom  nur  Umteraidiaidttaf  gabm.  „Daa  ^raltn  reapektieri  regelm&firig  den  Kam 
der  Epithelzelle.  Wo  mithin  Kerne  in  die  hyalinen  Massen  eingeschloasen  sind,  zeigen 
diese  die  Kriterien  der  Epithelkerne:  ein  im  Kernsaft  liegendes  Chromatingerüat  und 
einen  oder  mehrere  Kemkörperchen.  Die  X-Zellen  dagegen  führen  auch  in  den  Car- 
dnomen  nnr  solche  Kemgebiide,  die  stark  vergrö£iBerten  Kemkörperchen  gleichen." 

»Unter  Berücksiobtigung  aller  erwihnten  Veriialtaiiae  der  Fuerung  nnd  der 
Käme",  aoUialirt  XSwKAf  ^  ae  mir  noch  bei  Jedem  einaelnen  CSaMinom  gelungen,  eine 
iiehere  Diflbrentialdiagnoee  swiaoben  Hyalingebilden  nnd  X-Zellen  in  ateUen.  Beidea 
nnd  Degenerationaformen  des  Epithels,  die  nebeneinander  vorkommen  können,  irioh 
aber  in  ihre  Genese  bedeutend  unterscheiden.       Arthur  Sahn-CoUm  {Saduen). 

Die  Radiotherapie  bei  den  malignen  Tumoren,  von  P.  Fraw^ ou.  (Atm.  äe 
Societe  de  Med.  cTAnvers.  August- Spptomber  1904.)  Statistik  über  31  mit  Röntgen- 
tlrablen  behandelte  FSlle  von  malignen  Tumoren.  Es  waren  darunter  4  I/ippen-  und 
3  rezidivierende  liauunacarcinome,  1  Drüsen-,  1  Zungen-,  1  Anus-  und  1  rezidivie- 
Nodaa  UteimaoaNiaOBi,  1  Sankoni  der  SabmaKilliwMbe  nnd  1  grolbea  Sariion  im 
Abdomen ;  in  den  fibrigen  18  fillen  handelte  ea  aioh  nm  meiat  nleerierte  Hantepitheliome, 
die  anm  Teil  lehon  ftinf  bia  zehn  Jahre  bestanden.  Die  Bestrahlung  bewirkte  in  allen 
Fallen  sehr  bald  vollständigea  Verachwinden  oder  doch  beträchtliche  Verminderung 
der  oft  recht  heftigen  Schmerzen.  Zehn  Fälle  —  neun  Hautepitheliome  und  ein 
Lippencarcinom  —  bezeichnet  Fk.  als  vollständig,  vier  weitere  Fälle  von  Uautepitheliora 
und  zwei  Manunacaroinome  als  fast  vollständig  geheilt,  in  einem  Falle  von  Lippen- 
oaretnom  war  der  Krebsknoten  nach  dreimonatliober  Bahaadhiüg  nicht  mehr  naoh- 
*etabar.  7on  den  fibrigen  Patienten  mit  eardaomatdaen  Nenbildnngen  emtMgao  aieh 
swei  Toffieitig  der  Bahaadlang^  in  drei  FUlaii  blieb  die  Bettrahlung  ohne  Wirkung, 
in  dem  Baat  der  Fälle  trat  zum  mindeeten  Stillaland  des  Krankheitaprozessea,  meiat 
lOgar  eina  unverkennbare  Besserung  und  Tendenz  zur  Heilung  ein;  bei  diesen  Kranken 
Kbeint  die  Behandlung  zum  grofsen  Teile  noch  nicht  abgeschlossen  zu  sein.  Bei  dem 
Pttienten  mit  Sarkom  im  Abdomen  beaaerte  sich  das  Allgemeinbefinden  in  kurzer 
Zeit  gans  auffallend,  der  Kranke  mit  Driiaanaarfcom  atarb,  nachdem  infolge  der  fie- 
■tiahhng  dia  Sahmanaa  bedavfcand  mohgehMaen  hatten.  —  Dia  aKmtliehen  Tille  aind 
in  den  Jahren  1808  nnd  19M  behandelt  worden,  ao  dab  von  Dauerreaultaten  noch 
nicht  dia  Bede  aein  kann.  Die  der  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  von  fünf  Pa-- 
dienten  vor  und  nach  der  Behandlung  iUaatrieren  die  Wirkaamkeit  der  Bestrahlung 
in  überzeugender  Weise.  Qötz  Münchm. 

Multiples  h&morrhagiachea  idiopathiaches  Sarkom  (KAFObi),  von  B.  Somna. 
i,Htv,  de  la  Socüdad  midica  Argentinm.  Bd.  IX.  S.  669.)  Bei  dem  i6jihrigen  Patienten 
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Mlgteil  lidl  smiSohtt  einige  Tumoren  an  den  Vorderarmen  and  an  den  Händen,  so* 
wie  an  einem  Knie.  Daun  blieb  der  Zastand  wahrend  etwa  sieben  Jahren  stationär, 
um  sich  sodann  über  andere  Regionen  auszubreiten  mit  Ausschlufs  des  Rumpfes,  der 
Genitalien,  des  Gesichte»  und  des  Halses.  In  auatomo-pathologischer  Hinsicht  ist  die 
Nflobüdimg  ab  ein  SpindelMlleiiMurfcimi  in  bei«iohneii  und,  in  Anbatiwdit  dar  Vcr* 
Sadtningeii  im  OefSÜMgntem,  «b  dn  Sarkoma  telugiektodei.  Di«  Behaiwilnng  beitud 
in  Bubcataneii  Iigektioiieii  toh  Natriimkakodylat,  welohes  den  gewöhnlichen  Kü'nstigM 
JSrfolg  hatte.  C.  Müller -Genf. 

Ein  Sarkom  mit  EpitheleinBchlttsaen.  Ein  Beitrag  za  der  Lehre  von  den 
sog.  atypischen  Epithelwucherungen,  von  EnsiuKn  Günder.  (Dissert.  Wiirzburg 
1904.)  Es  lag  in  dem  Falle  des  Verfassers  keine  Kombination  von  Sarkom  und  i^rebs 
▼or,  Mndeni  atypisch  teib  progressiv,  teib  regresuT  vevSodarte  Sprengstfioke  der 
Anhangagvbilde  der  Bpidermu  waren  in  eelten  ansgedelintflin  Mate  in  einem  Sarleoia 
eingesclilossea  nnd  hatten  hier  weitere  Veränderungen  erlitten.  Unter  diesen  weiteren 
Metamorphosen  war  vor  allem  interessant  die  Umbildung  von  Talgdröten  tu  kleinen 
Epiderraoidcystchen,  wobei  die  epitheliale  Talgdrüsen matrix  wieder  einiga  Qaalitäten 
der  gewöhnlichen  Epidermis,  vor  allem  Hornbildung  zeigen  konnte. 

Fritt  Loeb-München. 

Bin  Fall  tob  miiltii^Mii  ligfcMn,  von  S.  TAiu»-London.  (£anee<.  90.  JoU 
1904.)  Bi  handelte  ei«h  um  einen  SSjihrigen  Mann,  b«i  weleham  gans  pldblioh  ein 
aiemlioh  raebh  waohsender  Tumor  in  der  Baoohwand  sieh  entwiokeile,  dem  in  knner 

Zeit  eine  ganze  Reihe  anderer  Geschwfilste  von  Erbsen-  bu  Kleinapfebinengröbe  in 

und  unter  der  Haut  folpte.  Die  Diagnose  schwankte  zuerst  zwischen  Mykosia  fun- 
goides  (es  war  auch  eine  kleine  ekzematöse  Stelle  am  linken  Sprunggelenk  vorhanden) 
und  Sarkom,  bis  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  ;,K.leinrund£eUen- 
aarkom)  sicherte.  Patient  starb  sieben  Monate  nach  Beginn  des  J^eidens.  (Abbildong.) 

b.  Benign». 

Btfirig«  wa  Hlrtologie  dür  Aaglfli— ,  von  A.  Bim.  (Laang-Dim.  Wfirabvrg 
1908.)  Die  Arbeit  bringt  niohte  Nenee.  Ffüa  Lotb-MOndtm, 

Entwlokliuig  Ton  BMOanglomiii  im  Anschlnls  an  das  „Ohrringestechen*', 

von  Spring ER-Prag.  {Prag.  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  84.)  Mit  Recht  geisselt  Ver- 
fasser die  alte,  barbarische  Unsitte  des  Durchbohrens  der  OhrlSppchen  bei  Kindern. 
Bei  dieser  „Operation"  sind  schon  Eiterungen,  Erysipele,  Infektionen  mit  Lues  und 
Tuberkulose  mehrfach  beobachtet  worden.  In  den  beiden  vom  Verfasser  in  kurzer 
Anfoinanderfolge  beobaeiiteten  FlUen  handelt  ee  eieh  «m  Bntwioklang  von  Haem- 
angiomen  im  AneohlnA  an  dae  Ohrringeiteehen.  Im  ernten  IUI  bestand  ein  eteok* 
nadelkopfgrofses  Angiom  anf  dem  Ohrläppchen  bereite  bei  der  Gebort  Nnok  dem 
Obrenstechen  hatte  es  sich  stark  vergrölsert.  Im  zweiten  Falle  bildete  sich  ein 
schwammiges  Angiom  anf  dem  Ohrläppchen  unmittelbar  als  Folge  des  Ohrringestechens. 
Die  Behandlung  geschah  mittels  des  HoLLAMDKRschen  Heifnluftgebläses  mit  b«£riedi* 
gendem  Resultate.  KaUmeUenbogen-  Düsseldorf. 

Bdunidluiff  te  EMäß  mit  Büntgeiurtnüilen«  von  Hivar  K.  Pxvwast- 
Fhibdelphia.  (O.  lamt  med.  «.  mrg,  Jomn,  Jan.  1901)  Anf  Qmnd  von  vier  be- 
handelten Fällen  kommt  F.  m  dem  fleUnme,  dnft  die  Eelolde  swer  einer  TTnaeiiiiiHfl 

durch  X-Strahlen  sagefuhrt  werden  können,  daüi  diese  Behandlnngsart  aber  dooh 

nicht  vollkommen  normale  Wiederherstellung  bringt  und  im  Vergleich  zu  diesen  Re- 
sultaten zu  langwierig  ist,  ohne  aufserdera  vor  Kezidiven  zu  schützen.  Um  letztere 
zu  verhüten,  will  P.  in  künftigen  Fällen  zuerst  operieren  und  dann  die  Eöntgeustrahlen 
siaiwirken  lemsn,  SUm-Mimchen. 
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Oooi4y]MUKlR  Moniiiftte  dM  Vktnvliim  lingaM,  Ton  Smom.  {Rrogneto 
mei.  IflM.  Nr.  4.)  £•  handelt  rieh  um  einen  Studenten,  bei  dem  der  Verfasser  jede 

Art  Ton  venerischen  oder  anderen  Affektionen  der  Genitalien  absolut  ausschliefsen  sa 
können  glaubte.  Bei  deinstiibeii  traten  nuu  im  SuIcub  coronarius  eine  Reihe  von 
spitzen  Kondylomen  auf,  die  exstirpiert  wurden.  Zirka  sechs  Wochen  nachher  stellte 
aeh  der  Patient  wieder  beim  Verfasser  mit  zwei  kondylomatösea  Exkreszenzen  am 
freien  Bende  dee  Jhennliun  lingaee,  ebne  daA  irgendiielober  eexneUer  Kontakt  elatt- 
gdaadea  hitte.  Tevtoer  hllt  die  epitien  Kondylome  fBr  kontagiSe  und  glanbt,  dafe 
der  Patient  die  infektlömn  Keime  von  den  QenitaliMi  anf  dae  Frenulum  lini^uae  fiber^ 
Ingen  habe.  C.  Müller  -  Ga\ f. 

Die  Verruca  senilis,  von  F.  Si-hecher.  (Inaug.-Diss.  1904.)  Die  Arbeit,  welche 
nicht«  wesentlich  Neues  bringt,  beschreibt  ziemlich  ausführlich,  nach  einer  historischen 
Sinleitang,  das  klinische  Bild,  dio  pathologische  Anatomie,  die  Pathogenese,  die 
Diffnennaldiagttoee  vnd  die  Therapie  der  Dermatoee.  Wae  die  Beaehnngen  der 
Vemea  eenilis  anm  Eingeweideoareinom  anbelangt,  ao  konnte  der  Verfinser  in  aeinen 
87  PSlIen  keine  solche  koDitatieren.  C.  Müller-Genf. 

Zahlreiche  Warzen  an  den  Lippen  nnd  Händen.  —  Vollständige  Heilung 
in  einem  Monat,  von  Mantkmn.  (Joum.  d.  pratic.  1901.  Nr.  32.)  Einem  elfjährigen 
Mädchen  mit  sehr  zahlreichen  Warzen  an  den  Lipppnkonimissuren  und  den  Händen 
gab  M.  täglich  0,6  Hagnesia  und  bestrich  auraerdom  die  Warzen  jeden  Tag  mit  fol- 
IMider  Loenng: 

Chloral 

Acid,  Melk,    m  1,0 

Acid.  iokcsfL 

Aether  ■  4,0 

Collod.  16,0 
Nach  einem  llonat  waren  sämtliche  Warzen  sparlos  verschwunden.    Ob  die 
Magneria  oder  dae  KoUodiumpräparat  oder  beidee  aoeammen  dm  tlbenaeohenden  Br- 
fcHg  herbeigeführt  hei,  kann  M .  nioht  eniseheiden.  OälM'MMtm. 

o>  J^^pmenlflfiONuilüMi* 
Ober  «Im  malMMtiidit  OMdranüit  d«ir  miimlfthtn  BnufedxOM,  von 

Bertold  Bcfp.  (Dissert.  München  1904.)  Bi  handelte  sich  wahrscheinlioh  nm  ein 
polymorphxelltges  Sarkom  mit  Pigmentierungen,  herrührend  von  Blntuni^en,  wofür 
das  massenhafte  Auftreten  von  extracelluiärem  Pigment  im  Stroma  nnd  die  bestandenen 
profusen  Blutungen  sprächen.  Der  Patient  war  63  Jahre  alt.  Verfasser  gibt  kurze 
SranlceDgeschichten  über  acht  analoge  Fälle,  die  er  in  der  Literatur  fand. 

Üb«r  data  aitt  HrtiaoMirkam  und  LMfconrkooi  lnaibiiil«rt«n  FlgaMBt- 

SMflSi  TOn  S.Mabcüs.  (Inaug.'Diss.  Wfirzburg  1908.)  Yerfaner  glaubt,  der  ükna- 
sehen  Aaaidit  von  der  epithelialen  Abkunft  der  Naevua-  nnd  Melanosarkomzellen  auf 
Grund  von  Erfahrungen,  die  ihm  sein  Fall  boten,  sich  nicht  anschliefsen  zu  sollen ; 
^enn  die  Naeruszellen  und  damit  auch  die  Melanosarkomzellen  Äbkümmlinge  der 
Epidermis  wären,  so  wäre  jedenfalls  ihre  Fortbildung  zu  groisen  äpindelzellen,  die 
Zieammenfiwanng  toloher  SpindehwUea  in  eieh  ianifr  TBffieehtenden  IMkela  vQUig 
MiTewllDdlieh,  denn  dieee  Zellformen  vnd  dieee  Art  dee  Anf  banee  eeien  nor  bind«- 
gewebigen  Tumoren  eigen,  nioht  aber  epithelialen.  JFWto  Loeb-Müiukm. 

Bin  Fall  Ton  ADDlsovsd&er  Krankheit,  eingeleitet  dnrch  Inflnenu,  von 
JAOQUB8-Rochefort-sur-Mer.  (Jouru.  d.  pratic  1904.  Nr.  34.)  Bei  einem  31  jährigen 
Hanne  trat  im  Verlaufe  einer  Iniiueaia  eine  heftige  Magenblutung  anl  UngefiLhr 
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mmti  Jiilu«  iplter  «Itfiakta  d«r  Mma  tu  Ai>Di0oneh«r  KnaUMit,  di«.  iia«h  btlb- 
jähriger  Dmmt  tarn  Tode  fuhrt«.  J.  glaubt,  dafs  die  Magenblatang,  die  tich  wShrend 
der  Inflaeoift  gwcigt  bfttte,  bereite  die  enie  Menifeetetion  der  ADDUoKschen  Kreak- 
heit  war.  GötM-MiMchm. 


BegreBUTe  BmihniiigBstOniDgen. 

Die  Konseln  im  Gesicht  und  die  WiederaufriclitTmg  der  Brüste.  Verfasser 
ungenannt  (/oMm.  d.pratk,  190A.  Nr.  84.)  Ein  ans  200  g  Boienwaeier,  50  g  Uaadel- 
mileh  nnd  4  g  Alnmininm  enlfimeain  beetehendee  WaBchwaner  eolli  mocfeni  and 
abendi  angewendet,  die  Bonielo  der  Oesichtahant  beeeitigen.  —  IVaaen,  deren  Brfiite 

schlaff  geworden  sind,  gebrauchen  Bäder,  denen  5-~10g  Natrium  arsenicoaam  and  je 
200  p  Essig,  Benroetinktur  und  Roseniiuktur  fugesetrt  sind.  Um  hängende  Brüste 
wieder  aufzurichten,  wird  in  Paris  jetzt  vielfacli  am  oberen  Teil  der  Brüste  ein  rauten- 
förmiges Hautstück  exzidiert;  die  entstebendu  Narbe  soll  unsichtbar  sein.  Die  Urteile 
fiber  die  Xrfolge  dieeer  Operation  rind  Teraohteden;  der  eine  bat  Tolletfndig  befriedi» 
gende  Beioltate  geeeben,  der  andere  fBrohtet,  daTt  die  Narben  lieh  aUiald  dehnen.  — 
Bine  ranbe  Haut  irt  mit  Vidi jwmmt  an  meeben:  anlMlen  werden  in  die  einaebken 
ranben  SteUen  iweimil  tl^Iidi  einige  Tropfen  eine  der  beiden  folgenden  Mixtnren 
eingerieben: 

Aq.  rosar.  100,0  oder  Aq.  Aurant.  flor.  500.0 
Glycerin.  pur.    25,0  Glycerm.  50,0 

Tannin.  0,76  Natr.  biborac.  10,0 

Bin  Fall  ▼on  "aiiigtdflliiiiMr  VMlwmMIdmig  an  doi  Bawlidtckf,  von 

0.  ScBÖLLHAMXEB.  (Inaug.-Diss.  Würzburg  1903.)  Nach  der  Beschreibung  handelte 
es  sich  um  eine  gewaltige  Varicenbildung  der  Venen  der  Unterbauchgegend,  vor  allem 
der  Venae  epigastricae  superficiales  und  wahrscheinlich  auch  der  Yeoac  pudendae 
externae.  Varicen  und  variköse  Geschwüre  bezw.  Narben  an  beiden  unteren  Extremi- 
täten komplizierten  das  Bild.  Ätiologisch  kamen  nur  Fettherz,  Herzschwäche  und 
Adipoiitea  wdviiiaUe  in  Betraobi  Symptome  tod  Lebereirrboee  narcn  nielit  vor* 
banden.  Die  ndkroekopieebe  üniennobnng  ergab  dn  B&d  Ibnlieb  den  der  HlmonlMildal- 
knoten.  —  Mit  Wbiobrts  Elastintlfbnng  geleng  ei,  in  den  Wandungen  der  enreiterten 
und  entifindUeb  infiltrierten  Venen  nnr  nwbr  Beete  tob  elastisch en  Fasern  naoh- 
snweiaen.  Fritz  Loeh-Münchm. 

Die  chirurgisclie  Behandlang  der  Hämorrhoiden,  von  Tii.r^Arx.  (Jonrn. 
d.  praUc.  1904.  Nr.  22.)  T.  hält  die  Hämorrhoiden  für  ein  Symptom  des  Arthritismus; 
eine  radikale,  danemde  HeOnng  iit  naob  eeiner  Anfhenmg  dedialb  nieht  möglich,  ee 
können  immer  nnr  die  JeweQe  voriundenen  Symptome  mm  Venebwinden  gvbraoht 
werden.  Chirurgisches  Eingreifen  ist  nötig  bei  eebr  etarken  Blutungen  nnd  bei  iaueer 
wiederkehrendem  Vorfall  der  Hämorrhoidalknoten;  in  beiden  FUlen  itt  die  Eauteri- 
siemng  am  Platze,  alle  anderen  Operationen  sind  zu  verwerfen.  Bei  eingeklemmten 
Knoten  mufs  man  versuchen,  die  stet«  vorhandenen  Entzündungsencheinangen  and 
damit  aach  die  Einklemmung  zu  beseitigeu ;  gelingt  das  nicht,  dann  werden  die  Knoten 
nent  abgilmndett  nnd  dmui  kanteriiieti  HefUge  Sebmewea  wden  am  aohnellsten 
nnd  einfeoheton  dnroh  Ibraierto  DItelalion  des  Anne  ram  Venebwinden  gebredii. 

OöUMikiekmt, 

Beltnc  nur  Therapie  der  ülcera  emris  bei  Tariköien  Venenerkrankim^en, 

von  LcT)WT-o  vov  (Josek.  (Inaug.-Diss.  München  1903.^  Verfasser  gibt  eine  Übersicht 
aber  die  wiehUgsten  medikamentöeen  und  cbiroigischea  Heilmethoden,  welche  gegen 
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Ulcera  und  Varicen  der  unteren  Extremitäten  empfohlen  werden.  Ein  abschliefsendes 
Urteil  zugunsten  eines  Verfahrens  kann  nicht  gefällt  werden,  da  das  Beobachtungs- 
material  einselner  Methoden  noch  nicht  genügend  gesammelt  ist  und  auch  jeder  fall 
«iaer  individuellen  BebaudluQg  bedarf.  Fritz  Loeb-Müuchen. 

Zur  Heilung  der  ünterschenkelgeschwüre,  von  Enoblbuobt  -  Bischweiler. 
[Ther.  M(mat<:h.  1904.  Nr.  10.)    Verfasser  empfiehlt  aufs  wärmste  die  ScHi.Eicnache 
Methode,  die  er  bei  33  Fällen  mit  Erfolg  anwandte.  Der  Hauptzweck  ist,  die  Stauung 
SB  fibtTWiDden,  aach  läfst  sie  sich  leicht  applizieren  und  gestattet  dem  Patientani  das 
«rbukCe  QHed  ohne  Behindenuig  su  gebnoolwD,  wie  es  avoh  der  ümMsohe  Zink- 
WmTerlNuid  tat  Aber  noch  bener  ist  der  SoHLiiOHBehe  PepConpaitenverband.  Die 
Paste  ist  stet«  fertig,  man  kann  sie  in  aller  Bube  auftragen  und  braucht  dann  ent 
die  Binde  anzulegen.  Mit  200  g  Pepton paste  kann  man  8 — 10  Verbände  fertig  kriegen. 
Die  über  der  dick  anfgestrichenen  Paste  anpelegte  Leinenbinde  nnifg  natürlich  ideal 
glatt  und  gut  gelegt  sein;  sie  bildet  mit  der        durchtränkenden  und  erhärtenden 
Fsste  eine  widerstandsfähige,  feste,  aber  doch  noch  biegsame  Schicht.  Am  besten  legt 
neu  darfiber  nooh  eine  Ctmbriebinde  nnd  darüber  eine  StSrkebinde.  Bei  dieeer  Be^ 
bandlong  htinn  die  Sebmersen  icbnell  auf,  die  gesdiwollenen  BstremitSten  beben 
oaoh  einigen  TerbSnden  wieder  normalen  TTmfkng,  die  Heilung  scbreitet  schnell  vor- 
wirts.   Den  ersten  Verband  nimmt  man  nach  zwei  Tagen  ab,  dann  läfst  man  ihn 
vier  Togo  Hegen;  wenn  die  Sekretion  noch  mehr  abnimmt,  so  läfst  man  ihn  5— 8  Tage 
liegen.    Die  Wunde  selbst  behandelt  man  mit  Glutolserum.    Nach  Ausfüllung  der 
Wunde  mit  Glutol  legt  man  eine  achtfache  Mullkompresse  darüber.  Auf  diese  Weise 
heateVerfiMser  toh  seinen  88  FiUen  81  fflntt.  Ak  Neehbebendlnng  nnd  prophylaktisch 
enpfehlen  sieh  feste,  d«qppelte  Trikoibinden  oder  Biwpvsebe  Binden,  nnr  bei  sehr 
iteifcen  Yarioen  der  Onnmustmmpf.  Bmihard  SÄmUe'JSM. 

Über  die  Wirkung  geringgradiger  Kältetraonien  auf  granulierende 
WndMi,  gugL&Uih,  dn  thtnpmitlidMr  Baitrag,  von  8.  SnAonr-Wien.  (IFtini.  Um, 
IFedbMMJbr.  1904.  Nr.  9.)  &  bat  bei  einer  Ansahl  (4S)  EiUe  teils  firiseher  Orann- 

lationen,  teils  iUterer  Ulcera  cruris  KSlte  einwirken  lassen  in  der  Weise,  dafs  er  erst 
die  Granulationsflächen  von  Krusten  und  Borken  reinigte  und  dann  mit  Salbe  nnd 
Athylohloridspray  behandelte;  bezüglich  der  bemerkenswerten  Einzelheiten  verweisen 
wir  auf  das  Original.  Das  Resultat,  zu  dem  S.  kommt,  ist  bei  granulierenden  Wunden 
auf  sonst  normaler  Unterlage,  z.  B.  nach  mechanischen  Schädigungen,  güustig,  während 
es  bei  den  Üloera  eraris  e  Ttrioibas  mit  der  kallfie  verihiderten  Ungebnng  nieht  den 
Srwartongen  entipridit  Er  empfiehlt  daher  bei  grannlierendmi  DeCakten  anf  tfan- 
aatiscber  Basis  das  Siltetranma  als  tbenqwntisQbes  A^^nfans.  Binige  YersnohBtabellen 
erhShen  die  ÜbeniehUiobkeit  der  mit  TleiA  angelegten  Arbeit. 

Arthur  RaJin-CoUm  (Saeham), 

Ein  Fall  von  Alopecia  areata,  geheilt  durch  HochfreQuenzströme,  von 
Uoo  Gay.   (lUvista  inUnicuionale  dt  ierapia  ßifica.  1904.  Nr.  10.)  G.  erzielte  in  einem 
seit  vier  Jahren  bestehenden  Falle  von  Alopecia  areata,  in  dem  vorher  Faradisation, 
Massage,  Vesikautien,  Einreibungen  von  Salicylsäure  und  Chinin,  Böutgenstrahlen  and 
finseabehnndlnng  vergebens  angewandt  wwden  waren,  dnroh  Hoohfreqnensstr5me 
ianerludb  18  Tagen  voUstSadige  fleOnng.  ~  Die  Hantvetindemngen,  die  nnter  dem 
IKnflnfe  der  Hooh£reqaenzstrome  eintraten,  gehen  je  nach  der  Stärke  des  Stromes  TOn 
der  leichtesten  kleinzelligen  Infiltration  um  die  Markscheide  bis  zur  heftigen  Follioa- 
litis  tind  vollständigen  Zerstörung  des  Haarbulbus ;  es  ist  daher  erklärlich,  dafs  diese 
Art  vou  Strömen  sowohl  bei  der  Alopecia  areata  wie  bei  der  iiypertrichosis  sehr 
wohl  brauchbar  ist.  GuU-München. 
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Xanthoma,  von  Jons-  V  Shoemaker  •  Philadelphia.  (Amtr.  Med.  Assoc.  Jourv. 
27.  Ann  1904.)  Verfasser  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  multipler 
XauthombilduDgen  bei  einem  Ibjähngen,  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenea 
Jungen.  Die  Kntnkheit  hatte  vor  einem  halben  Jahre  an  den  Hliidbil  begooiMn  xaA 
ii]ig0w5hii]iofa  niehe  Fortieliritto  gemacht»  anöh  daa  AUgamainbaliiideB  aehr  empftndlidi 
gMtSrt.  Naoh  haltjihrigeiB  BeiteheB  war,  in  Kfim  aldmrfc»  d«r  Statut  folgender: 
Allgemeine  Anämie,  subikteriache  Hautfarbe;  Leber  nnd  Hilx  atark  Tergröfsert;  im 
Urin  kein  Eiweifs,  ki'in  Zucker,  aber  hyaline  Cylinder,  weifse  und  rote  Blutzellen. 
Hände  in  ganz  ausgei)r.^gt  symmetrischer  Weise  von  der  Xanthombildung  befalleu, 
sowohl  die  Dorsal-  wie  die  I'almarseiten  ;  an  letzteren  folgen  die  Knötchen  besonden 
d«B  Gelenkfütfta  midte  HanptUnieii  der  Hsad.  Vi»  gleiohe  Sjmmetrie  erateeekt  ach 
a«oh  anf  dia  nbrigen  KSrparteile:  Arme,  BÜoken,  Olntaaalliiltao,  Ffi&e,  Kopf;  AngeO' 
lider,  die  Gegenden  hinter  dam  Ohren.  Auch  am  Penia  finden  sich  Knoten.  Dia 
Lippen,  die  Mundschleirobaat,  Uvula  und  das  Naseuinnere  sind  gleichfalls  der  Sitz  von 
Krankheitsherden.  Die  verschiedenen  Körperstellen  zeigen  alle  Formen  von  Xanthom- 
bildung: Flecke,  Knötchen,  sowie  gröfsere  Knoten  ;  vereinzelte  Herde  finden  sich  neben 
konfluierten.  —  Während  der  Beobachtung  verschlimmerte  sich  der  Znatand  mehr 
und  mehr,  der  Kranke  magerte  malir  nnd  mehr  ab,  wabraoheiiiUoh  waren  aoek  inneM 
Oigane,  beeondera  die  Leber,  der  Sita  xaathmnatSaer  Ablagerungen.  Die  Prognose  war 
somit  recht  ungünstig.  —  Als  besonders  bemerkenswert  an  dem  seltenen  Krankheits- 
bilde hebt  Verfasser  den  Beginn  im  jupendlichen  Alter,  das  Auftreten  der  ersten  Er- 
scheinungen an  den  nänden.  niclit  an  den  Augenlidern,  dfts  Belallensein  derSchleim- 
häute  und  den  ungünstigen  Verlauf  hervor. 

In  der  Diaknaaion  itSM  Bnarto«  -  Indlanapolia  einen  lall  mnltapler  Xanthoma 
bOdongen  bei  einer  89jibrigen  Vma  mit,  bei  der  die  Leber  niobt  beteiligt  war; 
PüSBT-Chicago  aali  einen  16jährigen  Jnngen  mit  multiplen  Xanthomen  und  Diabetes 
inaipidns,  LusERBTHAL-Chioago  einen  jugendlichen  Knaben  mit  Befallensein  der  Achilles- 
sehne ;  die  Sehnenscheide  war  frei,  aber  die  Sehne  war  diffus  mit  xanthomatösem  Ma- 
terial infiltriert.  HEiDiNosKKLD-Cincinnati  beobachtete  die  Entwicklung  multipler  Xan- 
thome  bei  einem  IGjährigeu,  an  Mitralinsuffizienz  leidenden  Jungen  naoh  einem  Anbtt 
Tom  Kompenaationartörang,  der  anAer  allgemeinen  Ödemen  «nob  Qelbanobt  und  Laber 
adiwellnng  aar  Folge  hatte.  —  Nioht  mit  Unraoht  aagt  SoHAmno-Pliiladdpliin,  du 
klinische  Bild  des  vorliegenden  Falles  erinnere  durobana  an  eine  innere  tnaligrne  Nea> 
bildung  mit  multiplen  cutanen  Metastasen.  A.  Loewald'Koknar. 

Über  Xanthoma  diabeticom  tuberosum  multiplex,  von  DsRLm  -  Stettin. 
{Münch,  med.  M'rtchmschr.  l'Mi.  Nr.  37.)  Beschreibung  eines  Falles  von  Xanthoma 
diabeticum,  der  durch  vollständig  symmetrische  Anordnung  der  Knötchen  auf  beiden 
Seiten  ausgezeidhnet  war,  im  fibrigen  aber  den  bisher  besohriebenen  Fällen  in  jeder 
Beaiebnng  gKoh.  Die  aeltene  AfMction  iat  naoh  D.a  Anaioht  Uiniaoh  nnd  hiatologiacdi 
von  dem  Xanthoma  Tn^gare  dnrdbana  an  trennen.  OOthMünehm. 

Die  Hnntenebeiniiagen  bei  DiaMei  iniipidiif,  ra  Audosit  W.  Bnamv- 

Indianapolis.  (Amer.  Med.  Assoc.  Joum.  6.  Aog.  1904.)  Troek«iheit  der  Haut,  rer- 
roinderte  oder  aufgehobene  Schweilsabsonderung  und  ein  allgpmeiner,  milder,  bei  Nacht 
etwas  stärkerer  Pruritus,  diese  Erscheinungen  sah  Verfa.sser  in  drei  Fällen  von  Dia- 
betes iusipidus.  Mitunter  sind  es  diese  Symptome,  die  den  Patienten  zum  Arzt  füliren. 
Die  Untemohung  dea  Unna  erst  gibt  Anfcoblnfa  fiber  die  Diagnose. 

A.  LoewtM'Koimar. 
Alimentäre  Olykoanrie  und  Myxödem,  von  W.  KxöpnnMAonnn-Wieii.  (Wim. 
klin.  Wor/ienschr.  1904.  Nr.  9.)    Angeregt  durch  die  Versuche  von  Hirschl,  dafs  die 
AssimilatioDsgrenze  für  Traubenzucker  nidit  nur  sekondar  dnroh  Knmlüieit  (Sjpv^ 
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thyreoidismns:  Morbus  Basedowü),  londern  auch  primärpatbologiBch  erhobt  sein  kann, 
untersuchte  K.  zwei  Fälle  von  kongenitalem  Myxödem  in  bezug  auf  die  Assimilations- 
grenze  für  Traubenzucker;  gleichzeitig  verauclite  er,  ob  sich  bei  Myxödem  durch 
tSchilddrüsenfütterung  die  Asaimilatiousgrenze  herabsetzea  liefse,  was  ihm  in  dea  beiden 
YunAm  gelang,  ttnen  Chnmd  ffir  diete  AwlinilttimdtJiwMdniiigan  findet  K.  einninl 
in  der  Irilgen  Dnnnperialnltik,  wie  i.B.  beüfyzftdem,  endeneite  in  der  beNUeaniglen 
Peristaltik  und  Zirkniatioii,  wie  z.  B.  bei  Morbne  Basedowii;  to  heben  enob  Opinm- 
geben  die  AeeimUetiooegrenie  iär  Znoker  erhöbt  (Versuche  von  Schlbsikoir). 

Arthur  Bakn-Coam  (SacJisen). 

Der  OeistefllQBtand  bei  Myxödem,  von  H.  WoLSF.r.KY-Lewis-Banstpad.  {Lancet. 
23.  April  1904.)  Die  hierbei  zu  beobachtenden  psychischen  Störungen  erklären  sich 
ODgeswungen  als  eine  Affektion  der  motorischen  Nervenzellen.  Die  Sensibilität,  Per- 
Mftieneftbiglceit  nnd  Oediohtnii  ibd  meiit  niidit  oder  nvr  wenig  beeintrlebtigt  Die 
Plitienten  lind  aber  körperlich  und  mm  Teil  geistig  so  einer  Tätigkeit,  m  Bewegungen 
wenig  fähig.  Diese  Unfähigkeit,  sieb  zn  bewegen,  ist  ihnen  in  vielen  Fällen  klar 
hewurst,  und  dieser  Umstand  erklärt  die  so  häufigen  Erscheinungen  der  melaneboM- 
sehen  Depreaiion  and  auf  der  anderen  Seite  der  Beisbarkeit. 

Philippi-B(ul  Salzschlirf. 

Zur  Kenntnis  des  Xeroderma pigmentosom,  von  Auolk  Bayard.  (Inaug.-Diss. 
Buel  1903.)  Verfasser  kommt,  abgesehen  von  der  Bestätigung  des  typischen  Krank- 
Mtobildei^  sn  folgenden  Soblfiseen:  1.  Dea  Xeroderma  pigmentoinm  bembt  anf  an- 
geborener  Diepoeition.  XbeeeblieHningen  unter  neben  Blnteverwandten  sind  relatir 
IdMig  (12,6^/o)  zu  konstatieren.  2.  Daa  Xeroderma  pigmentosum  befällt  binfig  die 
ÄDgen  und  deren  Umgebung,  und  zwar  lassen  eich  in  den  Augenerkranknngen  die 
gleichen  Entwicklungsstadien  nachweisen  wie  auf  der  Haut.  3.  Die  Blutbefunde  unter 
dea  verschiedenen  Autoren  (Okamuka,  Eikkb,  VerÜAsser)  decken  sich  nicht. 

JEWte  Loeb-München. 

Bcllrac  SV  K«BiftBli  ta  ZirodflraM  pigBmtoiniii,  m  Kam;  Fbunn- 
Ben.  CDM.  JCifd.-2i^.  1904.  Nr.  74-77.)  In  einer  Inangoraldiiiertation  TeriUbnt- 

höht  FoBSTER  einen  seltenen  Fall  ron  Xeroderma  pigmentosum  aus  dem  Jahre  1901, 
wie  er  auf  der  Berner  Hautklinik  von  Jadassohn  beobachtet  wurde.  Der  Patient  war 
ein  fünfjähriger  Knabe,  und  die  Kranklieit  hatte  .'5'/*  Jahre  vorher,  also  in  der  Mitte 
des  zweiten  Lebensjahres,  begonnen;  erkrankt  sind  wesentlich  das  Gesicht,  der  Nacken, 
die  eeitiiobeii  Halspartien,  die  Dornlaeite  der  Binde  nnd  der  unteren  Partien  der 
Terderanne.  Der  Patient  starb  am  80.  August  1908;  bis  Deaember  1902  war  aein 
Zeetaad  ein  stationärer,  dann  aber  wucherte  ein  neuer  Tumor  auf  der  Wange,  unter 
dem  rechten  Auge,  der  bald  so  grofs  wurde,  dafs  man  vom  .4.uge  nichts  mehr  sah. 
Angeblich  starl)  der  Knabe  an  „beengter  Respiration".    Merkwürdig  also  war  der 
schnelle  Verlauf  und  das  jugendliche  Alter  des  Kranken.  Aufserdem  bot  die  Familien- 
aBamnese  nnd  die  pertonliohe  Anamnese  dee  kranken  Knaben,  aber  auch  die  Lokali« 
•sHon  der  Tumoren,  speziell  dee  Tumors  anf  der  Lippensobleimbaut,  und  die  patbo- 
loi^sebe  Anaftosnie  einige  Beeonderbeiten.  AuilMrdem  war  es  den  Bllem  dee  Kindee 
Khon  immer  aufgefallen,  dafs  der  Zustand  des  Kindes  durch  die  Einwirkung  des 
Lichtes  (durch   i\^n  Aufenthalt  im  Freien)  ungünstig  beeinflufst  wurde.    Trotz  des 
jagendlichen  Alters  war  aber  der  ganze  Symptomeiikoraplex  l)pi  dem  Kranken  sehr 
deutlich  ausgeprägt:  Lokalisation  am  Qesicht,  am  Hals  und  den  Handrücken,  die  bunte 
Visebung  woa  Pigment-,  wuiAen  alropbisoben  Fleeken,  von  feinsten  Bktasien,  von 
Sahuppen,  Krusten,  Narben  und  ton  uloerierten  TuuMren,  die  diflfnee  Hantsohmnjj^bag, 
Bn-  und  Bktropion,  Liohtaoheu,  Konjunktivalbalarrb.  Fobstbb  vei^leicht  genau  und 
ei^ebend  eeinen  FaU  mit  denen  m  SO  Autoren.  ArOmr  BeUm-CoUrn  (ßgcktm}. 
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Ein  Fall  von  Sclerodermia  diffasa,  von  Heinrich  Gebrunus.  (Inaug.-EJiss 
München  1903.)    Im  Aoachlula  au  die  Beschreiboog  des  Falle«,  der  ein  Deuqjäbnget 
Müdohen  betraf,  gibt  Ver&Mer  einen  ÜberbUok  fibw  die  Symptonatologie,  die  ThMim 
nr  frUimng  d«r  GeiMM  dm  KnnkhciUbildM  und  die  TlMnpM.  Di«  Arbeit  briagt 
aichto  Neues.  Fritz  LoA-Müitekm. 

Paralysis  agitaai  xuA  flkl«rod«niito,  won  Lvbatto.  {Ii  Morffoffni  3.  Sept 
liRM.)  Es  handelt  sich  um  einen  66jähriffen  Mann,  der  in  seiner  Kindheit  eine  Polio- 
myflitis  anterior  durchgemacht  hatte  und  bei  dem  sich  acht  Jahre  vor  dem  Tode  ein« 
Paralysis  agiiaus  entwickelte.  Zwei  Jahre  nach  dem  Beginne  des  Zittems  trat  femer 
«ia  tüdi  ■llmUilich  über  den  ganaen  Korper  aaihrdtMidM,  tetM  öd«m  d«r  Haut  auf, 
•o  dab  tebliefiilidi  dar  I^tiaat  nieht  die  garingito  Beweipuig  mebr  maoben  koaate. 
Die  Thyreoidintberapie  blieb  ohne  jeden  Erfolg.  Die  mikroekopifche  Untersuchung  des 
Rückenmarks  ergab  keine  Anhaltspunkte  für  die  Erklärung  sowohl  der  Skleroderniie 
als  der  PAKKiNSONScben  Krankheit.  Verfasser  ist  deshalb  geneigt,  die  Ursache  auf 
eine  Neurose  zurückzuführen,  wobei  er  sich  auf  folgende  zwei  Umstände  stützt:  eine 
kongenitale  Asymmetrie  des  Sakralabschnittes  des  Bückenmarks  und  die  Torans- 
gegangene  Poliomjalitii»  wddie  letstare  Affektton  (naeb  Vttwun)  ticb  nur  bei  Indi- 
vidnaii  mit  wanig  widantandsfiOtigem  Bfiokanmark  antwiokalt.  Waa  das  gleicfaseit^ 
Auftreten  der  Paralysis  agitans  und  der  Sklerodermie  anbelangt^  SO  glaubt  Verfasser 
nicht,  dafs  es  sich  um  einen  blofstn  Zufall  handelt,  und  ist  er  geneipt,  die  beiden 
Krankheiten  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen.  C.  MüUa-Genf. 


SekretioDsanomaUeii. 

Hyperldrosis  pedam  und  ihre  Beh&ndlimg  mit  Kalimnparmanganatb&dern, 
▼OB  LuDwi«  WxiH-GbiMgo.  (ibnor.  MetLÄuocJimm.  6.  Aug.  190i.)  Maob  ISngena 
Bamarknngen  fibar  dia  Pbjiiologia  dar  SohwaUhsakration,  fiber  die  Piathologia  d«i 
FafsschweiÜMe  nnd  nach  einer  Aufzählung  einer  groÜNik  Beihe  von  Mitteln,  die  mit 

melir  oder  weniger  Erfolg  gegen  dai  Leid'-n  angewendet  werden,  teilt  Verfasser  seine 
Methode  mit,  die  er  als  völlig  ungefährlich,  schmerzlos  und  aufserordentlich  wirksam 
bezeichnet.  Sie  besteht  in  der  Anwendung  starker  Lösungen  von  übermangansaurem 
KaUom  in  folgander  Weiee:  Naeb  eimeoi  wameii  Vnfibad  mifc  Borazwaeeer  und  Ssifo 
am  ertlen  Abend  der  Bebandlnng  werden  die  F6Ae  getrodmet  und  mit  Watte  and 
Benzin  von  allMi  ^kidermissdiappen  gereinigt  Dann  kommen  sie  bis  an  die  KnSdisI 
in  eine  1  */oige  warme  Permanganatlösung  (10  Gramm  anf  1  Liter)  eine  Yiertelstande 
lang,  werden  hernach  nicht  abgetrooknet»  sondern  an  der  Lnft  trooknen  gelassen. 
Morgens  erfolgt  Einpuderung  mit: 

KcU.  permangan.  13,0 

TM.  60»0 

Zinc.  oxyd. 

Lapid.  calaminaris  B  18,0 
Auch  die  Zwischenzehenräume  werden  eingepudert  und  durch  Wattebäuscfachen  von 
einander  getrennt.  In  dieser  Weise  wird  die  Behandlung  während  etwa  14  Tagen 
fortgesetzt,  in  der  ersten  halben  Woche  mit  l°/oigen  Bädern,  der  zweiten  mit  270  igen, 
der  dritten  mit  8*/sigeo,  der  vierten  mit  6*/oigen  BKdem.  Je  stärker  die  LSeuog 
wird,  um  so  beUser  mvfo  das  Wasser  sein.  Die  Fnise  nahmen  naeb  und  naoh  eins 
immer  tiefer  dunkle  Färbung  an,  werden  schliefslich  kohlschwarz.  Das  soll  aber  aask 
der  einzige  Nachteil  der  Methode  sein.  Der  Geruch  und  das  Feuchtigkeitagirfghl  ver 
sobwinden  sofort,  Jüntzündongen  und  fissoren  an  den  Zehen  heilen  ohne  die  geriagstsa 
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Sehmentn.  Bin  Zeichen,  dals  die  Kor  als  abgetohlosten  betrachtet  werden  kann,  iit 
du  völlig:«  Trookenbleiben  der  WattebSuschchen  zwischen  den  Zehen.  Die  Einpade- 
niogen  müssen  noch  längere  Zeit  abends  und  morgens  fortgesetzt  werden.  Eine  Woche 
nach  Beendigung  der  Bäder  beginnt  die  Abschalang  der  Haut,  zunächst  an  den  Fafs- 
rSoken,  dann  in  den  Zwischenzehenraomen,  zuletzt  an  Suhle  und  Ferse;  die  Nigel 
bikilteii  ihr»  FIrInmg  monattlang*  XmpliBlilMinrart  ist  da«  ffinlagsii  von  LStdiblitt 
nrimlim  Sohle  und  Sohoh,  towio  dtm  Tragon  niodMor  Sobuho  und  dfliinor  Beiakkidor. 
BaridiTe  sind  weit  seltener  als  bei  irgendeiner  anderen  Methode  and  kommen  kaum 
W  dem  dritten  Monat;  der  Gebrauch  des  Streupuders  hat  in  einigen  Fällen  die 
InterTalle  verlängert.  Die  Wirksamkeit  der  Methode  beruht  auf  der  reduzierenden 
ood  keratinisierenden  Eigenschaft  des  Kaliumpermanganats.    Ä.  Loewald-Kolmar. 

Über  das  trauniAtlaelio  Brnphyaem  daa  Ctoaichtaa,  von  Thbodob  Imhov. 
(lBaag..Diaa.  Kfinolian  1908.)  Dia  Arbeit  bringt  niehta  Nanaa. 

Aüf  Zoaft- JIMbM. 


Saprophyten  und  Fremdkörper. 

Über  einige  pathologische  Ver&ndemngen  der  Nieren  beim  Icterns,  von 
ZiRi.  {11  Morgagni.  1904.  Nr.  10.)  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist  es  die 
B^el,  daHs  im  Urinsediment  bei  Icterus  catarrbalis,  beim  s(^.  febrilen  Icterus  Wbils, 
blim  loterufl  gravis  und  beim  infektiöeen  lotems  bei  der  Pneumonie  morphotische 
Beilaiidtaile  (pfHndar  ond  Epithalian)  geftmdan  werden.  Dar  VarfiMMr  will  aieh  rw» 
liaBg  noch  ttidit  fiber  die  Ftagnoee  dieaer  Znetinde  aoMpreeben  und  wklirt  nnr 
dafs  in  allen  den  Pillen,  wo  neben  den  Epithelien  nnd  Cylindem  kein  Eiweifs  vor- 
gefunden wurde,  die  Affektion  einen  milden  Veriaol  nahm;  Vorhandensein  von  Eiwaifa 
erMihwert  die  Prognose.  C.  Müller-Genf. 

TJncinari&aifl  im  attdlichen  Nordnmerika,  mit  besonderer  Barttcksichtignng 
das  InfektioniBMd««  von  Obunm  A.  Siirb  -  Athmts.  {Ämer.  Med,  Amt.  Jemn, 
S7.  Aug.  1904b)  Die  Unainariaria  oder  Hakenwnrmerkrankang  iit  ein  im  Sttden  dar 
Varaluigten  Staaten  hSafiges  Leiden  und  bemht  anf  der  Binwandemng  von  Uncinaria» 
larven  in  den  Dann.  Nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  zeigt  sich  die  Krank- 
heit nur  bei  Leuten,  die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  an  Fufsjucken  („ground  itch") 
gelitten  haben,  und  zwar  ist  die  spätere  Erkrankung  in  ihrer  Schwere  abhäneig  von 
der  Zahl  und  Intensität  der  vorausgegangenen  Juokanfalle.  Verfasser  unterscheidet 
dNi  Onide: 

1.  IDlde  JVDet  ein  oder  aiiei  JookanftUe,  wenig  Pteaaitan  im  Dann,  keine  ana- 

laqproohenen  Krankhaitiqrmptome. 

2.  Mittlerer  Typus:  mehr  als  zwei  Jnckanfalle,  Parasiten  im  Darm  zahlreicher, 
Verminderung  der  roten  Blatkörperohen  ond  dea  Hiunoglobingahalta,  aber  nur  mikro- 
skopisch nachweisbar. 

3.  Schwere  Fiüe :  zahlreiche  JaokanfiUle,  maiaenhafte  Faradten  im  Darm,  schwere 
Aalato  mit  aoagetprodkenan  Uinisohen  Braoheinongen. 

Die  Diagnoae  wird  dorek  den  Maehweii  dar  Bier  im  Stahl  gaalaUt»  «nd  die 
Krankheit  wird  mit  Erfolg  durch  innerliche  Thymoldarreiohong  beUbnpft 

Verfasser  hat  festgestellt,  dafs  das  Leiden  mit  der  Einwandemng  von  Larven  in 
die  Haut  der  Füfse  beginnt.  Gelegenheit  dazu  wird  durch  Barfufslaufen  bei  warmem, 
regnerieobem  Wetter  oder  über  Düogerboden  gegeben.  Als  erstes  Symptom  tritt  nach 
■ehr  knrser  Zeit  baftige«  Joeken  awkahw  den  Zaim  aaf,  es  anahainen  kleine,  hyper- 
imiacilie  Blaeke^  die  aiab  an  Blatan  nmwaiidaln;  die  Biaaaii  konfloiaran,  püntaan,  nad 
eni  anAh  Weeban  arlblgt  Ablnilang. 

MeMtoMle.  B«.4ik  12 
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Der  Ansicht,  daTs  auch  aut  aaderem  Wege  alt  den  angegebenen,  z.  B.  durch 
iMn  Ton  Erde  (bei  KindoiiX  UneiBariAMMrknokangra  sinteiid«  Urnen,  tritt  Ym- 
fMMT  entgegen.  Den  BeweU  IBr  die  Bichtigkeit  eeiner  Beobftohtongen  bat  Verfuier 
dnrdi  dae  Biperiaient  erbneht  Br  legte  «iaen  Xanne  Erde,  die  ünoinnrielima 

enthielt,  far  einige  Minuten  auf  den  Arm,  nach  kurzer  Zeit  erschien  da*  typiiche 
juckende  Hautexanthem,  das  in  typischer  Weise  ablief,  und  sieben  Woühen  spater  er- 
schienen die  Eier  im  Stuhl  des  Hannes.  Larren  in  der  Haut  hat  Verfasser  allerdings 
bisher  noch  nicht  nachzuweisen  Termocbt.  —  Prophylaktisch  ergibt  sich  demnach  als 
einfachstes  und  sicheretes  Mittel  dae  ▼«riiofc  die  BuNMudtm  bei  ft^ebtem  Wetter. 
Kin  Mbalten  der  Xrde  m  Uneinariaden  iat  bei  der  im  Kiaakbait^pbiek  dwehMW 
maafalbaflen  Abfabr  der  flkalien  nn«%Heh.  A,  LmM  WAhwr. 


Mifsbildungen. 

Naevl  pigmentoai  dlsseminati  bei  hochgradigem,  stete  zunehmendem 
HydrocephaliM  einea  nengeborenen  Kindea,  von  Eduabd  Frank.   (Insag. •  Diss. 
Mönchen  1903.)   Da  im  besobriebenen  Falle  mit  dem  Wachsen  des  Hydrocepbalus 
aoch  eine  Vemeltfa^f  der  Racfi  eff&%to  «ad  andeea  aaab  eine  ZnaabM  der  latBatttit 
der  Fignentatioa  nnd  eine  lUebeo-  und  Volnmanidehnwig  deteelben,  driagte  rieb 
dem  Verfasser  die  hafa  aoit  ob  niobt  dooh  ein  Zniammenbang  beider  Afiektionen 
beeiehe.   Er  beantwortet  dieselbe  in  positaTem  Sinn.   Aaf  Omnd  des  pathologischen 
vnd  mikroskopischen  Befundes  erschien  es  als  wahrscheinlich,  dafs  die  Naevi  infolge 
einer  trophisch  •  vasomotorischen  Anomalie  entstanden  sind.    Auf  das  Bestehen  eines 
Zusammenhanges  zwischen  Naevi  und  Nerveusystem  wies  vor  allem  neben  dem  be- 
etehandea  Hydrooephalaa  das  Yofbandeneein  sobwinliobar  fleekea  im  Groftbim  Ua, 
wobei  ein  der  Kapinarverfareiteraag  eutsprecbendes  Nelawerii  diaaer  Striaga  mit 
kugeligen,  intensiv  schwan  pignwntierten  Zellen  aa^felnllt  ist.  Anfserdem  bestanden 
noch  neben  den  zahlreichen  Degenerationsprozeesen  im  Rückenmark  unterhalb  der 
Oeschwulstalveolen  des  Kleinhirns  längs  der  Verlaufsrichtung  der  Fasern  in  der  Mark- 
Sttbstans  schmale,  lange  Züge,  die  eben£aUs  stark  pigmentierte,  rundliche  Zellen  ent- 
hielten. Frite  LoA-Mümchm. 

Hum  linMila.  Blidga  VOaSm^  «i4  i«tt«togii>fct  Biliiiilitiiini«  ib«r 
Hufl  Im  bwoadearatt  md  die  Danaiitolflgla  im  allgwiiriiwi,  ¥oa  IL  L.Han>nwrmj>- 

Cincinnati.    {Ämer.  Med.  Assoc.  Joum,  27.  Ang.  1904.)    ^Dunkelstes  dermatologischee 
Afrika"  nennt  Verfasser  da?  (Gebiet  der  Naevi,  und  das  der  Naevi  linearis  einen  be- 
sonders dunklen  Teil.    Verfasser  sieht  in   dem   Linearnaevua  eine  dermatologische 
Affektion  sui  generis,  die  in  den  meisten  Fällen  leicht  als  solche  zu  erkennen  ist. 
Groiba  Teieebledeabeitaa  Im  HiaiadieB  Aassehen,  in  der  Lokalisation,  der  Dauer,  der 
Katvicblnag  and  ia  dM  eekandlrea  Veriaderaafea  babea  eiaa  aaeadlielM  vad  aa* 
aStige  Yerwirraag  in  der  Klawifisiemng  angwiditai  aad  aa  einem  nneoBgnn  Übarflafii 
von  Bezeichnungen  gefuhrt  Aach  die  Pathologie  ist  eine  sehr  maaalgfidtiga.  Klinisch 
ganz  Khnliche  Gebilde  zeipon  sehr  erhebliche  histologische  Differenzen,  ebenso  einander 
unmittelbar  benHch harte  Itebildf   hei  demselben   Patienten;  oft  besteht  täuschende 
histologische  Ähnlichkeit  zwischen  einem  Liuearuaevus  und  dem  Btid  einer  dermato- 
bgiiQbfa  Aiektioa.  die  giaalieb  aaderaa  Cbaraklara  iat  8o  iei  der  Naevaa  liaeariB 
eiae  trellmde  Illaetmtioa  gewiasar  Sebwiobea  aaaerer  mederaea  Permatalogie,  «iaaal 
der  Neigung,  in  iadividaaliaiereB  and  dadnrch  sa  kompKneren,  etaCi  aa  geaeralleiewjB 
nnd  dsduroh  aa  vereinfachen,  nnd  zweitens  der  Neigung,  aaf  der  Histopatbologie  alleia 
Diagnosen  aufzubauen,  w&hrend  eie  Toriiafig  «eaigrtea'e  aar  einen  rein  bestätig^idea 
Wert  beanspraohen  kann.  A.  Locwaid-Koimar, 
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Üb«  4to  krebtlff«  Bntartang  der  Kovfotberome,  von  Dbnib  0.  Zksas. 
(JÜneA.  wud,  Wochemchr.  1904.  Nr.  37.)  Zusammenstellanj?  der  wichtigBten  bisher 
enebienenen  Arbeiten  über  die  krebsige  Entartung  der  Kopfatherome  and  Mitteilang 
der  Krankengeflchicbte  einer  68  jährigen  Frau,  bei  der  eich  auf  der  hinteren  Hälfte 
der  Kopfhaut  aus  mehreren  Atheromen  ein  aasgedehntes,  oarcinomatöses,  eiteneMr- 
nknndM,  mit  dem  Periotfc  rmwohaoBM  Getdiwfir  entwidcelt  hatte.  Das  G«Mhwfir 
wvda  MiidiMt;  die  Ptotieatiik  ging  ntoh  wemgen  Woehen  ea  einer  Pneamenie  a«- 
gnade.  Om-MümAm. 


Pathologie  und  Therapie  des  üragenitalappaiaies. 

Ober  die  Genitaltuberkulose  im  Klndesalter  und  ihre  Behandlung,  ron 
y.  U.  Fdlconis.  {These  de  Bordeaux.  1904.)  Nach  den  Untersuchungen  deeVerftiien 
nl  taberkolSee  Bpididyndtie  hinllger  ele  die  einfMdie  Hodenentsfindiiog.  Neben- 
hodoi  und  Yae  deferens  kSnnen  i^odhieitig  tod  der  Infektion  betooffsn  werden. 

SunenhlaEe  und  Proetata  erkranken '  viel  seltener  tuberkulös.  Ihre  Heilung  erfolgt 
nach  der  Erfahrung  des  Verfassers  zugleich  mit  derjenigen  der  Hodenerkrankung. 
Die  frühzeitige  Kastration  ist  dem  Verfasser  ein  zu  radikales  Mittel.  Er  ist  mehr  für 
frübseitige  Spaltung  des  Abscesses,  Auskratzung  and  Kauterisation  und  rät,  dieses 
y«füuren  im  Laofe  von  ein  oder  iwei  Wochen  an  niederiioleii.  Die  Therapie  einee 
ereatadlen  NarbenreaidivB  iet  die  der  prinrifaren  Srkranknng.  Die  Affektiooen  dee 
Vat  deliuene,  der  Saaienblaae  mid  der  Froeteta  heilen  meiet  spontan. 

Frits  LodhMünchen. 

Wirkungen  und  Nebenwirknngen  neuerer  ürinantiseptika  (ürotropin. 
Helmitol,  Hetralln),  von  GoLOHERo-Wildungen.  {Centralhl.  f.  inn.  Med.  1904.  Nr.  22.) 
Verfasser  stellt  zunächst  fest,  dafs  die  iuneren  Hamantiseptika  die  örtliche  Behandlang  der 
CjsUtiden  nicht  fiberHieiig  maeht,  nnd  dafe  bei  Qyetitis  infolge  ron  Getehwlliten  alle 
inneren  Antieeplika  erfolgloe  eiod.  Wenn  doli  aneh  Ürotropin  im  gaaaen  gut  bewihrt 
hat,  so  lind  doch  wegen  hinfiger  Milserfolge,  wegen  Abler  NebenwiriEongen  und  wegen 
des  hoben  Preises  Ersatzmittel  desselben  erwanscht.  Verfasser  hat  mit  den  drei 
Präparaten  an  Gesunden  nnd  Kranken  Versuche  ang-estellt,  und  das  Resultat  derselben 
scheint  zugunsten  des  Hetralin  zu  sprechen.  Die  entwicklungshemmende  Wirkung 
auf  die  Infektionserreger  scheint  bei  Helmitol  und  Heiralin  etwas  stärker  zu  sein  als 
bei  Ürotropin,  dagegen  eind  nnaagenehme  Nebenirirknngen  bei  Hetralin  am  geringsten. 
In  einer  Beilie  vim  Beobeebtnngea  bat  Terfeaaer  mit  Hetralin  gflnitige  Rrfohrangen 
gemaefat  und  empfiehlt  dessen  Anwendung  besonders  in  den  nüen,  WO  trota  geeif- 
Mter  aonetiger  Behandlung  Ürotropin  im  Stiebe  UUst. 

Katzenelknhogen-Düsseldorf. 

Helmitol,  von  II.  Lkv^htt  -  Berlin.  (DUich.  med.  Wochemchr.  1904.  Nr.  29.) 
Sammelreferat  mit  folgendem  Ergebnis:  Helmitol  wirkt  zuverläsug  bei  Cystitis  non 
blennorrhoiea,  Urethroeyetitie,  Proetatitie,  Pyelitii,  eowie  bei  Bäk- 
teriurie  und  Phoepbatnrie.  Bei  ürelliritia  poeterier  blennorriioiea  Temiebtet  et 
•war  uielii  die  Gonokokken,  beeinflaist  aber  den  entzündlichen  Prozefs  günstig  nnd 
kann  vermutlich  dadurch,  dafs  es  dem  Urin  sehr  bald  nach  der  Aufnahme  saare 
Heaktion  verleiht  und  ihn  desinfiziert,  die  Fortsetzuu);;  der  Entzündung  auf  die  Blase 
rerhindern.  Auch  alte  baktenunsche  Abscesse  nnd  ürethralabscesse,  die  einer  Urotropin- 
tbeorie  getrotzt  hatten,  kamen  schnell  zur  Heilung.  Helmitol  wird  in  Gaben  von  1  g 
dreimal  tig^ieh  gereieht  und  am  beelen  in  TaUeltonform  (Origmalpadkung  Batii) 
veraehrieben.  Ä,  lamaU  Eaimm, 
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Hetralin.  ein  nenei  Hex&meth7lent«traiBinderiTat,  tod  Rudolf  Rikovek. 
Bflrlin.  {Berl.  klm.  ifuraj,.  M'arheu^cfir.  19<)4.  Nr.  27.)  Verfasser  hat  auf  der  innerea 
Abteilung  de«  «tädtUcben  Kraukenbausea  am  Urbsa  Hetralin  in  venchiedenen  Fallen 
m  Qyilitii  mit  davohMi  lMlH«digend«B  MttdlgB  •agmu&L  In  «iaem  IUI»  m 
PlM^Intnrio  wwdin  dit  FkoephalMdimaiit  ud  die  BiMwilwwhwMdMi  pmnpi  bt- 
•eitigt,  and  bei  Bflokenmarkekranken  mit  Störungen  der  ürisentleeruDg  wiikto 
Hotrnlin  prophylaktisch,  indem  es  die  Entstehung  einer  Cyttitis  verhinderte.  Magen* 
beacbwcrden  sind  niemals  nach  Hetralin  aufgetreten.    Katzmellenbogen- Düsseldorf. 

Über  Hatralin,  ein  neaes  internei  Harnan tiBeptlknm,  von  Ludwig  Epstkut- 
Berlin.  (DteeA.  med.  Wochauckr,  1904.  Nr.  35.)  llit  Hetralin,  einem  Deriyat  dee 
Urotropiot,  wnrdtn  eint  AnseU  alniter  und  ohrouaolier  CyttitidMi  in  oltübemedheod 
korter  Zeit  gebeilt  tmp.  gebewert.  In  Ewei  Flllan  tod  Blaien  nnd  Urofenitahnber' 
kuloee  vertagte  das  Mittel.  Es  leistet  dasselbe,  in  manchen  Fillen  mehr  alt  ürotropin; 
der  Preis  ist  der  gleiohe,  dooh  ist  ürotropin,  ale  Hexametbylante t ra m i n  verschrieben, 
erbebliob  billiger.  A,  LoetDoid-Kolmar. 

a.  XlMlv,  C/fVHIfW,  JMMp. 

Zur  Bebandlang  der  Phimose,  von  Wiluklx  Bartsch.  (Inaug.-Diss.  Künoben 
1906.)  YerlEueer  £afst  dae  Ergebnis  seiner  Erfahrungen  folgendermaCMU  toeaiBWUm 
1.  Jede  FUoMiee  eell  eperiert  «erden,  gans  gleldi,  welelw  Ufeaolie  veriiegi.  9.  Ale 
AalelheeierangeTerlbhnn  ist  Cut  inuner  dae  Onaendhe  aageieigt.  8.  Die  Operationi- 
nelliode  inid  in  den  meisten  lUlen  die  Cironmcision  eein.  JMCi  XiOi6>ilfäiic^. 

über  die  Bec  Esche  Methode  der  Hypospadieoperation,  von  C.  Böttichkr- 
uu>f>«en.  {DLsch.  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  36.)  Zehn  Fklle  von  Hypospadie  nach 
Becks  Metbode  operiert  (Freipräparierung  der  Harnröhre,  Vorwartsdisloaierang  durch 
•inea  in  die  Glane  gebobriaa  Tnand,  Belbstigung  dee  voidecen  Bndee  an  der  Kvppe 
der  BieheIX  haben  ein  eo  gntee  Bndiewütet  geaeitigl,  dalb  Verfbeeer  der  Aneiaht 
KAnos,  die  Metbode  werde  alle  biiheijgen  Methoden  überflüssig  machen,  sich 
•chliefst.  In  sechs  Fällen  genfigte  ein  einsiger  Eingriff  bei  dorehschnittlicb  nur 
HtSgiger  Nachbehandlung,  um  die  vorgelagerte  Harnröhre  vom  an  der  Eichel  für 
immer  und  mit  genügend  weiter  Endöffoung  sur  Einheilung  tu  bringen.  In  drei 
F&llen  bedurfte  es  allerdings  einer  Wiederholung  der  Operation.  Funktionell  wie 
Ireeietieoh  «aiea  die  BeenHate  gleioh  befriedigende.  Der  Heüangeferianf  kann  eise 
StSraaf  eHbhren  dnveh  BreklleueeniHnde,  eovie  dweh  üfinfethaHnng.  Dia  Mb- 
Abrang  eines  Verweilkatbeters  nach  der  Operation  befürwortet  Verfasser  nicht;  nor 
im  Notfall  soll  man  katheterisieren.  Nachträf^lich  entstandene  Hamfisteln  können  bei 
der  Nachbehandlung  Schwierigkeiten  machen.  In  einem  Falle  von  Penishypospadie 
machte  die  starke  Peniskrümmung  öftere  fioogierungen  notwendig.  —  Veifaeeei'  rfit 
aaf  Gnoid  derMhhrangen  in  derGieftenerlHnik,  die  OperatioQ  nicht  vor  eneiakleM 
drillen  Leben^ahi«  aMBnUhien.  A.  Iwaii  gefcwr. 

SymbeUe  ad  morphographian  ineBM  vfillii.  Ton  B.  Bimb.  (Norti  Med. 
Ärkk.  1904.  Heft  2.  Nr.  6.)  Die  Brgebnisse  seiner  üntcnadkangen  an  3850  Männern 
seigen  folgende«:  Die  lAnge.  sowie  die  Dicke  des  Penis  variiert  nach  Individualität, 
teilweise  »uch  nach  Nationalität.  Bei  normalen  Verhältnissen  des  Sorolums  ruht  der 
sohlsffe  Penis  auf  der  Mittelpartie  desselben  mehr  oder  weniger  sobräge  gegen  unten 
teriMI,  dach  eiad  Ahveiehongen  aiehl  ettten.  Makk  gel*  dne  Berate  te 
MnUrHen  TWI  dee  Feaie  iber,  ■lilMiw  B^  der  Übei|a^  wealgei  «ett  anU,  in 
vier  Tillen  warde  das  Serotum  sieb  gleielnam  faltenait|t  vorne  lings  der  ünter- 
•eite  des  Penis  bis  2 — 3  cm  hinter  der  Glans  fortseleend  gesehen  Bisweilen  zeigt 
der  Penis  eine  Tteaion  am  seine  Läageeehee.  Die  Tothaat  ist  bei  üengeboreetan 
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ziemlich  lang,  hat  eine  enge  Öffnung  und  läfst  sich  nicht  oder  nur  schwer  über  die 
GImib  zoräckaohieben,  oft  bleibt  eine  Phimose  persistent  etwa  bei  l'/t%.  Die  Ober- 
iidie  der  Eichel  seigt  sich  bei  Individuen  mit  in  statu  iaxo  deckender  Vorhaut  £ut 
fim»  iMBok,  Ton  dfiuMm  l^ithel  fibenogen,  bei  koner  VorliMt  M  Umtr  und 
von  diaktMB  X^itbal  bedMkt»  ünnabtttoit  vad  allia  nielilifliw  SuMgnitbilduif  be- 
dingen kaum  eine  stärkere  Entwb&loiif  der  Pn^llen,  ebeneowenig  die  Liege  der 
Tochant  oder  die  Gröfse  der  Glans. 

An  der  Spitze  der  Glans  findet  sich  die  senkrechte,  spaltenartige  Hamrohren- 
muQdung,  mitunter  ein  wenig  mehr  nach  oben  oder  unten,  einzelne  Male  so  weit  nach 
men,  dab  £ut  ein  Übergang  zu  der  Hjpospadie  gemacht  wird.  Die  gewöhnliche 
Vorn  iit  die  einer  SpeUe  nit  gegenehienderiiegenden  glettea  Lippen,  bei  «inigea 
Aid  fi.  lie  8-ertig  gebogen,  bei  enderen  8-fiinnig,  plUlOfnig,  nmgelMhrk  pftiUSnnig, 
bei  anderen  fand  sich  eine  von  der  Mitte  jeder  Lippe  entspringende  kurse,  schräge, 
ziemlich  oberflächliche  Spalte  nach  unten  oder  oben  gerichtet,  wie  überhaupt  riele 
Abweichuagen  von  der  Norm  vorkamen.  Sehr  oft  kommen  feine  Öffnungen  aulaerhalb 
edir  innerhalb  des  Orificium  vor.  Die  Hypospadie,  eine  Hemmungsbildung,  wurde 
•abr  oft  beobachtet,  32  mal  bei  1868  Individuen,  eine  Raphe  penis  fehlte  bei  zehn 
IMifidnen,  bei  enderen  lag  eie  Tenobieden  gelagert  Die  Olane  bat  neiat  normale 
Form,  mitunter  ist  eie  etwa«  abgeplattet,  breiter  oder  ziuammengedrfiekL 

EineBeüke  gater  Abbildungen  zeigt  zahlreiche  von  B.  beobachtete  Abwekdiiingen 
von  den  normalen  männlichen  Geschlechtateilen,  die  sämtlich  aufzufahren  nicht 
möglich  erscheint;  im  ganzen  sind  24  Bilder  des  Orificium  in  verschiedener  Form 
d*rge8tellt.  Bernhard  Schulze-Kiel 

Zur  Frage  dee  Priapiemna,  von  M.  v.  Mabodlibs  -  Odessa.  {DU  med.  Woche. 
19M.  Nr.  45.)  Der  Friapismoe,  d.  b.  eine  lange  anhaltende  Erektion  des  Penii,  welche 
eilt  eobwaren  und  nnaagenebmen  Bmpfindnngen  einbeigeht  nnd  von  WoUoat  abeotot 
nicht  begleitet  üird,  iit  eine  patbologiiehe  BrM)beinang  und  wird  dnreh  terwbiedene 

I'rsachen  erzeugt,  welche  auf  irgendeine  Weise  eine  Reizung  des  ErektioniMBtmine 
bedingen.  Was  die  peripherischen  Ursachen  der  Erektion  betrifft,  so  kommen  ver- 
■cbiedene  akute  Affektionen  der  Geschlechtsorgane  (akute  Urethritis,  Prostataerkran- 
kuDgen)  an  erster. iitelle  in  Betracht,  seltener  chirurgische  Erkrankungen  des  Penis. 
Aveb  kann  der  FMapiamne  dae  Reeeltat  einee  imRCtokenmark  lelbet  in  der  Hlhe  dee 
Inktioaeaentnuna  lokalisierten  wirkenden  Beiaee  sein.  Er  kann  in  Form  einer  kom- 
itulen  Erscheinung  (Priapismus  amatorioe)  oder  in  Form  eines  mehr  oder  minder  an- 
duemden  akuten  Anfalls  auftreten.  Kinm  Fall  letaterer  Form  bei  einem  57jSlirigen 
Feldscheer  beschreibt  Verfasser  genau.  Bernhard  Schübe -Kiel. 

Über  Priapismus  noctnmtUI  cbronienB,  von  Pbtkr.  (Nach  Itivista  medica. 
1904.  Nr.  8.)  Der  Verfasser  unterscheidet  in  bezug  auf  die  Ätiologie  den  akuten  und 
den  chronischen^  Priapismus.  Während  nämlich  ersterer  mit  akuten  Veränderungen 
ie  den:Hamwegen  oder  im  Bektnm  Terbonden  ist,  ist  die  ünaebe.  dee  letateren  meist 
im  BUehemnark  an  enoben;  RflekernnarkmenToeem,  Tabee.  ZaweQen  kann  aber  die 
TIrsache  auch  eine  periphere  sein:  Traumen  der  HamriHmt  Hyperämie  oder  entsünd- 
liehe  Zustände  derftelben,  besonders  in  der  Gegend  der  Prostata.    C.  MülUr-Oenf. 

ur  Kasuistik  der  Periurethritis  des  Mannes,  von  Edüabd  Schilchbb. 
(Dissert.  München  1903.)  Verfasser  unterscheidet  eine  Periurethritis  extra- 
fasoialis»£ntxündung  der  Haut  nnd  dM  Unterhautzellgewebes,  eine  Periurethritis 
intrafaaeialie  (externa,  interna  nnd  inizta}alBtdbidang  deeinnecbalb  der  IMa 
pcriaei  MperllaialiB  gelegenen  ZeDgewebee.  Wae  die  HinfiiMt  der  Intabidangan 
des  ünte>]Mateel%ewebes  und  der  entzündlichen  Vorgänge  in  den  beiden  periurethralen 
AbtaUngein  anlangt,  ao  sind  entete  allein  ▼erbiltaiiinMfsig  eelten,  während  sieh  die 
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primär  entstandenen  no  ziemlich  das  Gleichgewicht  halten.  Bezüglich  der  Entzandong 
de«  ünterhautzellf^ewebes  bemerkt  Verfasser,  dafa  dieselbe  in  der  Form  der  Drüsen- 
enUflndangen  der  Uaarbälge  und  nach  Traumen  auftritt.  In  ersterem  Falle  ist  die 
AMndoiiK  tehtrf  OMohriebtii,  «m  ipitar  la  4ie  HUNm  Vom  ibeisagehen,  ivikraod 
die  tnuianliidM  Fotm  mehr  dUfi»  mMü.  JWff  IM- JÜneften. 

TrwmattodK  Oaagila  dM  Hodwwaclw  mtt  ÜmI  totalir  AUtanff  itt- 
tdben;  Oenegang  hui  yl«g|li«iir  Optntlom  nr  BUdang  eine«  neuen  Bkrotoms, 
von  A.  Q.  BlMRT^laagow.  {Ixineet.  25.  Juni  1904.)  Bei  der  Seltenheit  eines  glück- 
lichen Au»);an^e8  solcher  Fälle  hat  Verfasser  es  angezeigt  gefboden,  die  Kranken- 
geschichte dieses  43jährigen  Mannes  aosführlioh  mitzuteilen. 

Phüifpi-iiad  Salzschlirf. 

Btitnff  inr  TMlodk  dflr  Vittkroekopie,  Ton  P.  Mbuotb.  {Die  tned.  ITocte. 
1904.  Nr.  48.)  üm  ein  deatlioheres  nrethroakopieehee  Bild  ftn  Auge  sa  madMn,  in- 
jisierte  M.  eine  Koi  i  M.vxKsche  Kokainspritze  mit  einer  „Hemisioe"  (Adrenalin)-Loiung 
Ton  1  :  10000  in  die  Urethra  und  wartete  drei  Minuten  vor  Einführung  des  ürethroskop, 
die  dann  schmerzlos  war.  Dm  urcthroskopische  Bild  ergab,  dafa  die  ganze  Schlt  im- 
haut  blafs  geworden  war,  wahrend  die  entzündeten  Follikel  sich  als  deutliche  rote 
Punkte  markierten,  allerdings  waren  auch  die  nicht  entzündeten  als  gerötete  Bezirke 
nohtber,  aber  gegenfiber  den  entefindeten  leiebk  eriunnber  blelk  Die  ErUimng  dieeer 
Bn^einni^  iai  einfiMdi.  Dareh  die  Nebennierenentraktlgeung  wird  die  SeUeiuduMtt 
oberflächlich  blutleer  gemacht,  während  die  Blutfülle  der  in  die  Tiefe  gebenden 
Follikel  nicht  beeinfliifst  wird.  Auf  diese  Weise  schafft  man  sich  eine  g^nz  vorzüg- 
liche Differenzierung  des  urethroskopischen  Bildes,  welches  sowohl  die  Diegnoee  er- 
leichtert, als  auch  die  therapeutischen  Eingriffe  sicherer  gestaltet. 

Bmihmrd  SehuUe-KiO, 

Über  Bopfe«  Am  Hmtfhn;  dmin  ItobandlTOg  ntlMi  k—litBkrtaf 
SniBage  (per  vittlmm  und  dvidi  dto  BavehwaadX  too  H.  BiRHw«wD-GlMgow. 
(JLmeeL  10.  Sept.  1904.)  Verfasser  bat  seit  einer  früheren  Publikation  noch  weitere 
vier  Falle  nach  folgendem  Verfahren  erfolgreich  behandelt.  Zunächst  wird  die  hoch- 
stehende, volle  Blase  von  der  Bauchwand  her  mit  einem  ziemlich  dicken  Trokar 
punktiert  und  eiu  N'ELATON-Katheter  (Nr.  9 — 10)  eingelegt,  welcher  mittels  eines  Kollo- 
diamTerbtodei  festgeheftet  wird.  Bnt  48  Stenden  ipiler  wird  enf  die  mieteto  flam- 
rSbre  mit  einer  breiten  Ineieion  eingegnngeBi  und  neeh  Freilegen  der  eerrieeeoen 
Teile  ein  möglichst  grofser  Katheter  (erentnell  nnter  Iniinon  dee  Meatus)  dorek  die 
ganze  Länge  der  Urethra  bis  in  die  Blase  hineingeführt  und  in  dieser  Stellung  mit 
Kollodiumverband  befestigt.  Auf  diese  Weise  werden  die  verletzten  Teile  einander 
möglichst  nahe  gebracht,  und  Nähte  sind  gänzlich  überflüssig.  Allenfalls  werden  die 
B&nder  der  mit  Jodoformgaze  ausgestopften  Perinealwunde  einander  durch  Nähte  ge- 
nibert  PM«np»-Bad  (S^MdUfir/. 

Zvr  TlMrayto  dar  Imkoplakto  «nUaiUs,  tw  H.  Lubvio  -  IVankftvt  a.  M. 
(JTMk  «Md.  ITodbmidlr.  1904.  Nr.  89.)  L.  enidte  in  drei  FiUen  von  LeakopUda 

urethralis  bei  Blennorrhoikern  mit  dem  von  Wintbrkitz  gegen  Leukoplakie  orie 
empfohlenen  Heidelbeerdekokt  (Vaccinium  Myrtillus)  Heilung.  Er  liefs,  während  er 
gleichzeitig  den  bestehenden  chronischen  Tripper  behandelte,  dreimal  täglich  mit  der 
gewöhnlichen  Tripperspritzc  Heidelbeerdekokt  in  die  Urethra  injizieren  und  längere 
Zeit  zurückhalten ;  der  Erfolg  war,  dafs  die  Flecken  noch  vor  Beendigung  der  Tripper- 
behandlnng  dellnitiT  Tenebwaaden.  QüibhMBimhm. 

Sur  ThMapla  dm  LtikapiuMa  «ntlunllg,  von  B.  KAVfiiAmr-FIraakfiut  a.  X. 
(JAIncA.  med.  Wochmchr.  1904.  Nr.  43.)  Die  jüngst  von  H.  Lüdwio  gerühmte  Be- 
handlung der  Ijenkoplekia  nrethraUe  mit  lUn^ritsttngen  Ton  Heidelbeerdekokt  iet. 
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wie  K.  mitteilt,  bereits  1891  von  J.  Gsühfub  empfohlen  worden.  K.  lelbst  hat  vor 
einiger  Zeit  einen  Fall  von  ungewöhnlich  auegedehnter  Leakoplakia  orit  ohne  Erfolg 
mit  Heidelbeerdekokt  behandelt,  dagegen  leisteten  ihm  die  Injektionen,  die  auch  schon 
WuiTK&NiTZ  gegen  Tripper  empfohlen  hat,  in  einigen  sehr  hartnäckigen  Fällen  von 
BkaDorrbM  lebr  gute  Diemto.  BiiMr  allgieiiMiiieii  Amraadmig  dm  HadikMMiifi  iteht 
jadooh  die  PuHlBdHolikeit  Kiner  DwiteUniiff  mid  mioM  gering»  BaltlMrkeit  bn  Weg». 

Götz-Mündim. 

Über  den  Schwiind  der  Harnblase  durch  ^.tnberknlöse  Ctotohwivi,  von 
A.  HniLKa.  (Inaiig.-Din.  Oreifawald  1908.)  Kmsaiitiaohe  Arbeit. 

Fritz  Loeb-München. 


Eine  nene  Federdmckinjektionsspritze  mit  Abstell-  und  Begnliervorrioh- 
tnng  für  öle  und  Flttsaigkeiten,  spesiell  für  Jedipin,  von  Arthur  Straush- 
Barmen.  (Münch,  med.  Wochenachr.  1904.  Nr.  34.)  Die  intramosknlären  Injektionen 
diokSUger  Hedikemeiito,  wie  s.  B.  dee  S5*/«igMi  Jodipinti  eilbrdeni,  mit  den  gewölin* 
Kdben  SpritMB  TOfgenommeD,  groÜMii  KnftaalWand,  eo  dift  die  den  Omek  aniSbende 
Hand  leicht  ermüdet;  die  Einspritiongen  verursachen  überdies  dem  Kranken  Schmerzen, 
weil  die  Spitze  der  Nadel  nie  ruhig  steht  und  infolgedessen  das  Gewebe  fortwährend 
zerrt.  Nun  hat  Str.  eine  neue  Spritze  konstruiert,  mit  der  Ole  wie  Flüssigkeiten 
leicht,  sicher  und  ohne  Schmerzen  für  den  Patienten  iigixiert  werden  können.  Die 
gana  aas  Metall  gefertigte,  20  g  haltende  Spritze  entleert  aeUwitätig  ohne  jede  Druok- 
anwvndnng  daroh  eine  im  Lmem  angelmMdite  Eeder,  rie  kann  anf  einen  bdielngen 
Inlnit  eiagestellt  wetden«  der  Abioft  UUbi  rieb  dvtoi  elnan  Awetiecitlft  in  eeiner 
Geschwindigkeit  nach  Wunsch  regulieren  und  auch  vollständig  nnterbreohen.  Die 
Nadel  bleibt  während  der  luji'ktion  in  ruhiger,  fester  Lage.  Die  Spritze,  die  auch  zu 
ScHLEicHschen  Infiltrationen  sehr  gut  verwendet  werden  kann,  wird  von  der  Aktien- 
geeellacbaft  für  Feinmechanik,  vorm.  Jetter  A  Scheerer  in  Tuttlingen  hei^gestellt. 

Gßtf  Nümhm 

BlM  IMM  dtnuthMsptutiidM  BilwMiHigilMnp«,  ron  JiMioiBKplßinehen. 
<  JÜNcft.  «ed.  Wcehaud^.  1904.  Nr.  86.)  Beeobreibung  und  Bmpfehlang  einer  nanen 
Besirahlnngslampe,  die  bei  Benutzung  von  Glaslinsen  die  Verwendung  konientrierten 

elektrischen  Lichtes  für  die  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mittels  fluoreszierender 
Stoffe  nach  Tappeixkr,  bei  Benutzung  von  Quarzlinsen  die  dermotherapeutische  An- 
wendung der  ultravioletten  Strahlen  im  Sinne  FiNäKNa  ermüglioht.    Die  konipendiöse, 
fuiig«B«in  eiofaobn  und  vetbiltnianärsig  billige  Lampe  iet  Ür  den  Handgebranoh  be- 
stimmt und  flir  dnen  Strom  von  mmdmal  6  Amptoe  eingeriobtet,  kann  alao  an  jede 
fOr  gowShnUohe  Belenchtungszwecke  vorhandene  Gleichstromlampe  migeediloeien 
werden;  sie  hat  vor  den  bisher  gebräucli liehen  Bestrahlungslampen  drei  wesentliche 
Vorrüpe  voraus :  es  kommen  alle  erzeugten  Lichtstrahlen  zur  Verwertung,  die  Linsen 
epringen  nicht,  und  ihre  Oberfläche  kann  nicht  durch  anprallende  Kohlepartikelchen 
lä4liert  werden.   Besfiglich  der  Einselheiten  der  Konstruktion  der  Lampe,  die  von 
W.  Sodlbaner,  Werkitltta  IBr  PriUdonimaobanik  und  Blektroteebnik,  bergeetaUt  wird 
QUBd  den  Inni-Apiimt  voUeUndig  enetoti  mnb  aul  dai  Original  ▼erwieeen  «arden. 

CNMfJMiMften. 
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Binlce  Fftlle  ans  der  OAüOBSRschen  ELlinik  im  Höpital  St.  Louis  in  Paxim 

von  T.  L.  BuNCH-London.  {Lmvrf.  8.  Okt.  1904.)  Dieser  Aa&ats  entbilt  «ine  RoliA 
von  EiMoiheiten,  welolie  sich  im  fieferate  nicht  wied«rgeben  lasBen. 

Phiiippi-Ba<l  SaLscMirf. 

Dr.  ÜHHAs  Kurse  Uber  alle  Gtobiete  der  Dermatologie  finden  zu  Hamburg, 
Oeteratrafie  29.  im  Frühjahr  und  Herbat  je  drei  Wochen  hindurch  atett  Die  Kane 
werden  abgehalten  in  dem  neuerbauten  Dennatologicnm,  welcbee  mit  einem  groBen. 
mit  epidiaekopiecfaem  Progektimiaappant  (Zeiee)  TeraalieBMi  Hörsaal  ausgestattet  ist. 

Attflerdem  «ind  npcrielle  Arbeits-  und  HörrÄume  vorhanden  fflr  Histologie,  Bakterio- 
lofde,  Photograpliie  und  FinHentherapie.  Die  Kurse  berühren  alle  wichtieen  (Gebiete 
der  Derinatolojfi«^  unter  spezieller  BerflckHirhtigung  der  Histopathologie  und  der 


mii-h  aulL  itir  aufbauenden  Diagnose  und  Therapie. 
Ei  finden  tolgeode  Vorieanngen  statt: 

Bambm:  Nonnale  Histologie  der  Haut   Mit  epi* 

diaskoptschen  Projektionen   2  Std. 

Dbmiioo  :  HiHtopaihoIogie  der^Hant  Mit  epidiasko- 

pi8chen  Projektionen   3  Std. 

Dmdw:  Photofrraphie ;  Mikrophotographie;  Milcro- 

projektion   4  Std. 

Kbavsb:  Bakteriologie   8  SId. 

HistologisGlie  Technik  mit  Übnngen  ....   8  8td. 
LnsnKOW:  Spezielle  Pathologie  mid  Therapie  der 

Hautkrankheiten   2  Std. 

Lkti:   Demiatotherapeutisrhe  Präparate    2  Std. 

Paptkhhum:  Theorie  der  Färbung   2  Std. 

ürwa:  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie  der 
Haotkrankheiten.    Mit  epidia^piechen 

Projektionen   2  Std. 

Poliklinische  Demonstrationen   3  Std. 

Wulff:  Urolojrie   2  Std. 


Die  Kurse  un<l  Übungen  entfallen  in  der  Hauptsache  auf  den  Vormitta)?;  die 
Nachmittage  »ind  zuui  Teil  für  private  Betätigungen  ganz  frei.  Wohmungen  werden 
nacfagewieeen  dordi  dm  Dwtitutspräparator  KrQger,  OeteratnBe  199. 

Das  Honorar  fftr  den  Gesamtkuraus  betrigt  190  Mk.,  für  emtefae  Korse 
90  Mk.;  Plfttse  fflr  histologisches  Arbeiten  stehen  aoBerhalb  der  Zeit  des  Konen 
rar  Verfügung.    Gebühr  per  Monat  'M  Mk. 

Der  nächste  Kursus  ßndet  vum  '21.  März  bi.s  15.  April  190&  Statt.  SpesioUe 
Anskimft  erteilt  Dr.  Dreuw,  Altona,  Sciiulterblatt  143. 


Naehdruck  i«i  ohne  Oenehmigang  dea  Verl^^era  nioht  erlaubt. 
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N2: 4.  15.  Februar  1905. 


An»  Pirof.  I>r.  S.  RüMfiHW  Liboittorivm  in  Wiso. 

Beitrag  inr  Kenntnis  der  fHschen  Narbe  nach  einem  |»apiilo- 

taberösen  Syphilid. 

Ton 

Johannes  Fick, 
approb.  Ant  aas  Kegel  (Bufsland,  Gout.  Eatland). 

Bei  der  iiistologiscbeo  UntarancbuDg  einer  frischen  eleTierten  Narbe 
nach  einem  papulo-taberöflen,  gruppierten  Syphilid  (Tuberoalam  cataneam) 
konnte  ich  an  den  Lymphgef^fsen  der  Cutis  eioen  auffallenden  und,  wie 
nir  aeheint,  bisher  nicht  bekannten  Befand  erhaben,  weloher  im  folgenden 
kuz  mitgeteilt  werden  soll. 

Die  Krankengeschichte  der  Patientin,  Ton  weleber  das  ünteisnohnngs- 
ntaterial  stammt,  ist  kniz  folgende: 

Unter  der  linken  Mamm«  eiiM  molir  all  flaobbsodgroAe  StaH«,  baialat  tob  drai 

ca.  kindeflachhandfrrolMii  Gruppen  von  Effloreszencen,  die  schrig  nntereinandergestellt 
aind,   von  innen  oben  nach  anfaen  unten,  so  dafa  die  untere  noch  etwas  über  den 
Rippenbogen  binausf^reiFt    Die  mittlere  bestellt  aus  plateauartig  elevierten,  scharf 
b^rensteD,  weifsliob- bläulichen,  nur  wenif;  Hyperämie  zeigenden  Narben.  jNach  aulun 
von  diaaer  aiittlana  Gruppe  siaht  tiob  gegen  «Ua  Aobaalhöbla  m  «du  Stioifim  baafbora- 
bia  linaangrollNr,  ÜMt  gans  im  HantniTaan  liegandar,  mehr  waUier,  CmI  gar  niobt 
byperSmiacher  Narben,  welche  offenbar  die  älteren  sind.   Die  obere  Gruppe  atofst  an 
die  Mittellinie  und  zeigt  in  der  Peripherie  ein  boKenförmig  gestelltes,  durch  Konfluenz 
mehrerer  EfBoreszenzen  entstandenes,  braunrotes  Infiltrat,  da«  teilweise  schuppt,  teil- 
weise von  Krusten  gedeckt  ist    Auf  der  anderen  Seite  ist  die  Gruppe  umgeiien  voa 
etwaa  abgeflaobten,  hrftoDUchen  Papeln,  während  die  Mitte  von  weiisliob'blaaen, 
plstaanartig  eloviarlan,  flbar  UnaengrollMa  Narben  abgenomnaB  UA.   Dia  nntaiala 
Qnippo  aaigt  aina  ibnlioha  Baiobafienbait  wia  die  oben,  nnr  gabt  daa  lailtrat  mafar 
tinga  um  die  ganze  Gruppe  nod  die  zentralen  Narl>en  sind  weniiter  eleviert  und 
untermischt  mit  nicht  elevierten  pigmentierten  Stellen  und  nicht  elevierten  hyperämi- 
sehen  Narben.    Auf  dem  Kinn  reuhts  und  links,  untermischt  mit  Aknepusteln,  eine 
Beihe  bräunlicher,  leicht  schuppender  fapeiu.    Diagnose:  Ein  gruppiertes,  kruslöse« 
wad  tobarfcnlSaes,  serpiginSa  lortiahiaitaBdaa  Syphilid  mit  aoob  QnuioloiB  «DlbaMeadaB 
MoMidNfla.  Bd.  4a  18 
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NftriMn.  —  Auf  antiluetische  Behandlung  tritt  eine  Abflachung,  teilweise  vollständige 
Heilang  d«r  Inftltnto  «In;  di«  PSttittttitt  «atMg  tiob  vor  Beendigung  dir  Kor  der 

Von  den  eleviprten  Narben  wurde  eine  exzidiert,  in  absolatem  Alkohol 
fixiert,  dann  in  Alkohol  von  steigender  Konzentration  gehärtet  und  in 
Paraffin  eingebettet.  Gefärbt  wurden  die  Schnitte  mit  polychromem 
MethyleohUu  und  nach  Umna-Tasnzbb. 

Die  Untersachnng  ergibt  folgendee: 

Die  Epidermis  ist  in  toto  verdünnt,  die  Reteleisten  sind  gröfstenteils 
verstrichen,  nur  einzelne  abgeflachte  Leisten  erhalten.  Die  Uomschicht 
erscheint  im  Verhältnis  zum  Ret«  Malpighi  relativ  hedeutend  und  in 
Berücksichtigung  der  Körperregion,  der  dos  Untersuchungsmaterial  ent- 
stammt, auch  absolut  etwas  verdickt.  Sie  ist  ein  wenig  ftafgelockert, 
enthält  aber  keine  tingiblen  Kerne.  Das  Stratum  granulosum  ist  als 
kontin aierliohe  Schicht  deutlich  erkennbar.  Das  Rete  ist  verschmälert, 
zeigt  im  fibrigen  keine  Abweichungen  von  der  Norm.  Die  Cutis  bietet 
dM  Bild  einer  frischen  Narbe.  Die  Papillen  fehlm  fast  überall  voll- 
kommen. Die  kolhigenen  Rindegewebsbündel  zeigen  einen  leicht  gft- 
•ehliDgelten,  der  Oberfläche  annähernd  parallelen  Verlauf.  Von  elastischen 
Faaem  sieht  man  mit  schwacher  Vergröfi^erung  nnr  an  einzelnen  SteUaa 
nBregeIroar8ig  angeordnete,  sich  relativ  heilbrann  färbende  Fasern  und  erst 
die  starke  Vergr^fserong  lafst  feinste  neugebildete  Fasern  in  reioblioker 
Menge  erkennen.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich  mit  dem  kollagenen 
Oewebe  zusammenhängende,  homogen  erscheinende  Massen,  die  bei  Fbrbnng 
mit  polychromem  Methylenblau  auch  nach  energischer  DifiNeonemag 
Uiobt  kimmelblan  geterbt  erscheinen.  Die  fixen  BindegeweliMeUeii  nnd 
in  der  ganaen  Ontis,  besonders  aber  in  dem  der  Epidermis  anuiclial  - 
gelegenen  Gebiet  bedentend  Termekrt  Sehr  saklreieh  finden  sich  Erklicb* 
•obe  Hastiellen;  die  Zellen  sind  nngewdhnlich  grols  nnd  es  privaliem 
die  bedentend  in  die  Länge  gesogenen  nnd  mit  langen»  leinsn,  wohl  aiiak 
verlstelt^n  Fortsitsen  Teisekenen  Zellen  vor  den  mehr  randliehen  Formen. 

An  weiteren  lelligen  Elementen  finden  sich:  mononnklslre  LenkocjtOB, 
Plasmaiellen,  Riesentellen  nnd  endlieh  Zellen,  welche  in  ihrem  Anssehen 
Tollkommen  den  epitbeloiden  Zellen  beim  Lnpos  entsprechen,  die  iek 
daher  als  epitheloide  Zellen  beieichne  nnd  anf  die  ich  weüar  nnten  nook 
nihsr  eingeben  werde. 

Dio  Plusmaaellen  finden  sidi  mit  mononnkleirsn  Lenkecyten  unter- 
mischt in  nndiebt  formierten  Qrappen  in  der  Cmgebnng  der  GeftÜse.  Bs 
lassen  sich  die  verschiedenen  Formen  di«eer  Zellen,  wie  sie  seineneit  toa. 
VwA  h*schriebsn  nnd  nenerdiogs  in  einer  Arbeit  von  flmiUfc  »nssmniwi 
tssNod  geeohildmt  wnrdsn«  bssbashtsn. 
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Di«  mononnklearen  Lenkooyten  bilden,  mit  Plasmasellen  nntenniscbt, 
ein  perivaskuläres  Infiltrat  um  die  Gef^fse,  weiolie  yitl  nhlreicher  sind, 
als  in  normalem  Gewebe,  beeonders  in  der  Region,  weldbe  dem  Stratum 
ntionlare  oorii  der  nomalen  Haut  entspriebt.  Auob  um  die  Lymph- 
geAUa»  £»nBi«|ieii  ai«  •&  mtncben  Stellen  einen  Infiltratmantel  nnd  endliob 
finden  sie  sieh  zwiscben  den  epitheloiden  Zellen  nnd  den  RiesenzeUen, 
woranf  icb  noch  zurückkomme.  Die  Riesenzellen  finden  sich  in  den  um 
die  Blut-  and  aamentticb  um  die  Lymphgefäfse  nachweisbaren,  der  firapt* 
SBche  naob  ans  epitbel<»de&  Zellen  nnd  einigen  Lenkooyten  zusammen« 
gtattitee  Zelbuiaamniiungen.  Die  Rieaeosellen  zeigen  den  Typus  der 
liAHQHAHSMlien  Riesenzellen.  Es  sind  nnregelmflfsig,  jedoch  vorwiigeud 
raodlich  gestaltete  Gebilde  mit  zahlreichen,  meist  randständigen  Kernen  nnd 
einem  feingranulierten  Protoplasma.  In  vereinzelten  Exemplaren  dieser  Zellen 
Kalaen  sich  ähnliche  Einaeblttase,  wie  sie  bei  den  Rieaenaelien  im  Tnberkel- 
knftteben  beobaebtet  werden,  naebweiaeii,  nimlteh  atark  liehtbreobeode, 
randlieh  oder  aaeh  gaoa  nnr^geinifiiig  gaatalleto  KOrper,  welobe  einen 
■ehr  oder  weniger  bedentenden  Teil  dea  Zellleibea  okkapieren.  Aaf  eine 
nihera  Untetanobnag  dieaer  EinaoblOaM  habe  iok  mieb  niebt  eingelasaan, 
weil  diaaelben  in  meinem  Unteiaaebnngtobjekt  an  apOrlibh  Torbanden 
wniea,  nm  fUr  ein  ebgebendea  Stadium  an  dienen.  Bei  Firbang  mit 
polyehromem  Methylenblan  ersehienen  die  EOrperehen  gaaa  iarbloa;  Bin- 
aeblnia  Ton  elaatiaeber  Faaemibstana,  wie  diea  beim  Lapaa  bekanntlMh 
nicltt  aalten  iat|  war  in  den  Rieaenaelien  hier  ntrgenda  naobweiabar. 

Die  epitbeloiden  2<ellen  finden  aieb,  mit  mononnkleireo  Lenkooyten 
und  Bieaanxellen  nntermisekt,  in  Gmppen  nm  die  BlotgefUse  nnd  aneh 
nm  die  LympbgeOÜbe,  dann  finden  sie  aiob  aber  anoh  in  den  Lympk> 
gefifaen,  woranf  ich  näher  eingehe. 

Wihrend  ja  der  bisher  besehriebene  Befund  niehia  anderea  dantalit, 
nia  dna  bekannte  typische  Bild  einer  friaeben  Narbe,  in  weloher  an  ein- 
nelnen  Stellen,  namentlich  perivaakniftr,  nm  die  atftrkeran  GeflUStfstohen, 
Inaein  von  Orannlatiooegewebe  nooh  naehweiabar  aind,  aeheint  mir  der 
Bofnnd  von  epitheloiden  Zellen  in  einem  Lymphgeftlb  bisher  niohl 
beobachtet  oder  wenigsteoa  nicht  eingehender  geschildert  an  aetn.  Die 
Ton  mir  nnteitaehta  Fapelnarbe  aeigt  aber  dieaen  Befnod  niebt  nur  gana 
vnsweidentig,  sondern  aneh  an  ao  vielen  Stellen,  dalb  iah  aneh  die  Bnt- 
atehang  dieeer  ZeUansammlung  in  den  Lympbgefilfaan  gnt  Terfolgen,  in 
mehreren  Stadien  der  Entwicklung  beobachten  konnte.  Ich  glaube  daher 
.  für  die  Mitteilung  meines  Befundes  einiges  Interefse  voraaasetaen  an 
dürfen,  wenn  sich  auch  die  Untersuchung  nnr  anf  eine  eiudge  Naiba 
erstreckt. 

Ii;h  fand  zunächst  in  mehreren  Lymphgeftlfsen  in  den  oberen  Partien 
'  des  Stratum  reticulare  oorii,  die  von  einem  Infiltrat  von  moooDukleftren 
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Lei]kocyt«D,  Plasmazellen  und  epitheloiden  Zellen  umkleidet  waren»  einen 
Zellhaufen,  welcher  ans  Leakocyten,  Torwiegeod  aber  ans  solelieii  Zelkn 
sich  zusammensetzte,  welche  denjenigen  vollkommen  im  Ansseben  glichen, 

die  ich  perivaskulär  gefunden  und  dort  als  epitheloide  Zellen  angesprcMÜien 
halte.   Diese  Zellen  sind  nur  sehr  wenig  scharf  konturiert  und  zeigen  in 
einem  feinkörnigen,  sich  ganz  schwach  tingierenden  Protoplasma  einen 
bläschenförmigen  Kern,   welcher  sich  bedeutend  schwächer  färbt  als  die 
Kerne  der  Leukocyten.    Der  Kern  ist  rundlich  oval  und  zeigt  einzelne 
stärker  tingierte  Korperchen  in  seinem  Innern.  Der  beschriebene,  aus  diesen 
epitheliüden  Zellen  und  wenigen  Leukocyten  gebildete  Pfropf,  füllt  das  im 
Querschnitt  getroffene  Lymphgefäfs  nicht  vollständig  aus,  sondern  liegt 
scheinbar  frei  mitten  im  Lumen,  von  der  Wandung  durch  einen  freien  Raum 
getrennt.   Die  Untersuchung  von  Nachbarschnitten  ergibt,  dafs  es  sich  um 
wurslförmige  und  anuöhernd  kugelige  Gebilde  handelt,  weiche  aus  den  er- 
wähnten Zellen  sich  zusammensetzen.   Die  Untersuchung  weiterer  Schnitte 
lehrt,  dttfs  die  Pfröpfe  mit  der  Innenwand  de^  Lymphgefälses  zusammen- 
hängen.   Während  in  den  erstuntersuchten  Schnitten  die  Zellhaufen  frei 
im  Lumen  zu  liegen  schienen,  findet  man  bei  Durchmusterung  weiterer 
Schnitte  Stellen,   wo  der  Zellhaufen   direkt  an   einer  Stelle  der  Wand 
aufsitzt,  ganz  zweifellos  kontinuierlich  in  dieselbe  übergeht.    Es  erweist 
sich  also,  dafs  es  sich  um  Wucherungen  handelt,  welche  von  der  Innen- 
wand des  Lymphgefäfses  ausgehen  und  zu  zum  Teil  recht  langen  Strängen 
auswiichsend  in   das  Lumen   des  Lymphgefäfses  hineinragen.     Um  dem 
Verdachte  eines  Beobachtungsfehlers  vorzubeugen,   will  ich  noch  nach- 
triglich  erwähnen,   dafs  ich  nur  Schnitte  von  5  höchstens  10  Mikro- 
mi  Iiimeter  zur  Untersnohnng  verwendet  habe,  sowie  die  eingangs  gemachte 
Bemerkang  wiederholen,  dafs  ich  den  geschilderten  Befund  nicht  nur  ao 
«nein,  sondern  an  sehr  vielen  LymphgefkfMn  erheben  konnte  nnd  wenn 
ioh  in  den  letzten  Zeilnn  rnur  «in  Lympbgefiüs  «nribne,  dies  nnr  all 
Pftradigmn  benntM. 

Mit  dem  nnsweifelbnften  Nachweis  des  ZaflMnmenlianges  der  Zell* 
wnobemng  mit  der  Innenwand  der  Lymphgefäfse  war  sngleich  der  efcwtige 
£ln«nnd  widerlegt,  es  könne  sich  um  ZfUanhäu fangen  in  Bindegewebs» 
«pniten  handeln,  welche  sich  durch  Sohrumpfung  des  Grewebes  bei  der 
Birtnng  des  MateriaU  m  Lymphgefiklse  vortäuschenden  Hohlrftnmen  er- 
weitert hittan,  gans  abgesehen  davon,  dafs  die  Hohlräume  eine  sehaifo 
Kontnriamng  und  endlich  dentUch  endotheliale  Auskleidung  zeigten. 

Scheint  es  nva  also  sicher,  dab  die  Zellen  der  Wand  des  Lymph* 
geftkCMt  den  Zellttraaf  produzieren,  so  ergibt  sich  gleieh  weiter  die  Frage, 
von  welchen  Elementen  dw  Lymphgefaf>wand  staaunen  die  epitheloiden 
Zellen.  Um  eine  Waohemng  des  Endothels  kann  ee  ncli  wohl  nicht 
Uadete,  da  die  epitiieleideii  ZeUea  «iek  eewekl  vea  den  nofrien  ak 
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mdi  Ton  geqnoUeneii  Bndofhelieii  morphologiaek  uBterBoheidm  lasBtii. 
JA  babe  benits  oben  arwabnt»  dab  rieb  anob  periTaakidir  um  die  Lympb- 
giftbe  «pitbeloide  Zellen,  die  deoen  im  Qefilla  gans  gleiob  aabeo,  in 
Form  TOB  Gruppen,  die  anfordern  Lenkooyten  und  aneb  Rieeensellen 
entbleiten,  Torfanden.  Daber  bat  man  den  ländmok,  dab  ein  nnd  die- 
selben Zellen  eineneiie  in  der  Biebtnng  nach  dem  Lumen  zu  proliferieren, 
aodereiBaifi  in  das  perivasknlare  Bindegewebe  btneinwnebem.  Bs  kann 
rieb  alio  wobl  nnr  nm  eine  Proliferation  der  Zellen  der  Intima  nnd  der 
Adfentitia  bandeln,  nnd  die  epitbeloiden  Zellen  stellen  niebts  andeiee  dar, 
als  junge  Bindegewebssellen  dieser  briden  Wandsebiebten  des  Lympb- 
gefilbes.  Ob  dieselben  dem  Zer&U  entgegengehen  oder  dasn  besrisünl 
sind,  zu  persistierenden  fixen  Bindegewebssellen  sn  werden,  darüber  konnte 
ieb  ans  meinen  Prftparaten  keinen  Aufsohluls  erhalten.  Hervorheben 
möobte  ich  zum  Sohluls,  dafs  die  Kiesensellen  in  dem  Stiel  nnd  der  Basis 
der  Stränge  sich  finden. 

Ob  die  geschilderten  Veränderungen  an  den  LymphgefUfsen  in  einem 
Kausal oexus  mit  der  Lues  stehen,  kann  ich  nach  Untersuchung  nur  eines 
Falles  natürlich  nicht  entscheiden,  und  teile  meinen  Befund  nur  als  Tat- 
sache ohne  Folgerungen  mit.    Während,  wie  Ehrmann  durch  Injektions- 
präparate gezeigt  hat,  in  der  Liitialsklerose  die  LymphgefäTse  insofern 
sich  als  zunächst  vom  Virus  betroffen  dokumentieren,  als  ihre  Intima 
Neubildung  von  Blutgefäfsen,  Wucherung  ihrer  Elemente  und  Infiltration 
mit  Leukocyten  und  Plasmazellen  zeigt,  und  mit  Leukocyten  stellenweise 
ganz  vollgepfropft,  total  infarziert  sind,  jedenfalls  aber  ein  perivaskuläres 
Infiltrat  zeigen  in  Gebieten,  in  welchen  die  Blutgefäfse  als  intakt,  nicht 
von  Infiltrat  umgeben,  sich  erweisen,  wird  bei  den  sekundären  Formen 
allgemein  das  Blutgefäi'ssystem  als  Beherberger  des  Virus  angesehen,  man 
findet  ein  dichtes,  zunächst  um  die  Blutgefäfse  gruppiertes,  entzündliches 
Infiltrat,  entzündliche  Veränderungen  in  der  Intima  und  Adventitia  der 
Blutgefäfse.  Nach  privater  Mitteilung  hat  Ehrmann  bei  Syphiliden,  die  in 
Resorption  sind,  erweiterte  Lymphgeföfse  wiederholt  gesehen,  und  deutet 
diesen  Befund  dahin,  dafs  das  syphilitische  Virus  oder  dessen  Produkte 
bei  der  Heilung  aus  den  Blutgefäfsen  in  die  Lymphspalten,  von  da  in 
die  Lymphgefäfse  gelangen,  deren  Erweiterung  hierdurch  bewirkt  wird. 
Die  von  mir  beobaohtete  Wucherung  der  Intima  und  Adventitia  der 
Xj3^phgefklse  in  einer  Papelnarbe  kann  daher  wohl  nur  als  eine  indirekte 
Volge  des  in  den  Blntgefiüsen  sich  abspielenden  Proieeses  aufgefafst 
wotdMi.   Ob  es  das  spesifisohe,  in  den  Blutgefäfsen  noch  vorhandene 
Virns  oder  nur  der  Reiz  der  reaktiven  Entsfindnng  ist,  was  die  Zellen 
der  Wand  der  Lymphgefifae  znr  ftolüeiation  anregt,  bleibt  dabei  natftrlieb 
dAbingeatollt 
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Zum  SoblnDi  erwAkD«  iob  noob,  dafe  die  Abheiliiog  des  Tuberodnm 
flatraenm  mit  elevierten  Narben  eine  vollstiodige  Analogie  hat  in  dar 
Umwandinog  6m  breiten  Oondylomt  in  die  <»iganin«rCa  Papel  nnoh  Laue, 
▲noh  daa  mikroekopiMhe  Bild  aDtsprieht  dem,  waa  wir  an  PrftparateD  der 
oiganiiierten  Papel  geaehaa»  dk  aioh  in  EaBMAmra  SammliiDg  befindet, 
dia  er  galegentlioh  in  der  Wiener  darmatologiaelien  GeaaUaehaft  de- 
»onatriert  bat 

fiarm  Pkof.  Dr.  Bnif um,  dem  ieb  die  Anr^ng  m  Tarli^gandv 
Mitteilung  Tardanke^  bitte  ich  ftr  die  Oberlaaanng  dea  liateriala  und  die 
Untarrtataiisg  bei  dar  Arbeit  meinen  eigabenatan  Dank  antg^gannahnun 
an  wollen. 


Erklirnng  der  Abbildnngen. 

Fi§,  1  tehwedie  V«rgr6lseraBf .  Man  «eht,  dalt  die  Gefilte  fenaehrt  mi^  um 
dimlban  Hiafohea  foa  LeBkoejtea  and  Plennaselleii.  L»  L/mphgcOO^  M  imma 
Wtad  links  eine  BieMueUe.  Von  der  nnterMi  BegreDsong  det  iMum  legt  em 
Sporn,  aas  epitheloiden  Zellen  nnd  Leako^r^n  bestehend,  in  dM  Lamen. 

Vip  3  Ptarko  Verpfröfserung  einer  »nderen  Stelle.  Man  »iaht  in  d>?Tn  Lamen 
einen  Strang,  welcher  kontinuierlich  in  die  Wand  üt>ergeht;  der  Stnog  leUt  tioh  aos 
epükeloideu  Zellea  auaanimen,  daawisclien  Leukocyten. 


Dto  Vaiitilapiitm. 

Entgegnung  an  Herrn  Dos.  Vajda. 

Von 

Dr.  C.  £ifäSLB&ETU- Kopenhagen. 

Vor  ca.  1  V  i  Jahren  veröffeDtlichte  ich  in  dieser  Z»tecÄH/l  (Bd.XXXVÜ. 
Nr.  1)  eine  Abhandlung  über  ^Technik  der  LTetralinjektionen".  Ich  zeigte 
darin  die  Mängel,  die  der  gewuhnlieheu  Spritze  anhaften.  Da  die  Kapazität 
der  Pars  anterior  urethrae  nach  allen  Untersuchungen  von  4 — 22  ceui 
variiert,  nuifs  die  gewi^hnliche  Tripperspriti^e  von  10  com  bald  zu  klem 
aeiu.  kann  ubo  nicht  die  Pars  anterior  genügend  aui<füllen  nnd  behandeln, 
bald  ist  sie  zu  groi's  und  gibt  dadurch  God.  post.,  Prostatitis,  Epididy- 
initis  usw.  Veranlassung.  Ich  gab  demnächst  die  Bedingungen  an,  welche 
eine  vollständig  gute  Spritze  erfüllen  soll,  nümiich  „das  Einspritzen  einer 
Klussigkeilsmenge,  die  stets  der  wechselnden  Kapazität  der  Pars  anterior 
ents»prioht,  ohne  den  Sphinkter  m  forcieren".  Ich  untersuchte  darauf  die 
B«dingungt>n  für  Injektionen  in  Pars  posterior  und  zeigte  deren  Abh&ngig- 
keit  Ton  der  Kepaiuat  der  Crethra  anterior.    Injektiooen  ia  die  Pan 


ist 


fMkum  kAiiDMi  mir  afftttfindm,  w«Ba  d«r  Banaiiiihalt  te  aDgewaadtni 
fiprilM  grObir  als  die  Elapasitifc  der  Pon  aoterior  Iii  Eine  Spritse  fitr 
Injektiooeii  in  Pnn  pottorior  rnnfii  dämm  —  wie  Ton  Odubo  »gegeben  — 
M  «om  eotbalten. 

loh  beeehrieb  demniehii  eine  Beihe  von  Uniersaobmigen,  welohe  idh 
SV  gleiehseitigen  Beetimnnog  der  Kspazitftt  der  Psrs  aoterier  nnd  des 
l^psanongadmckaB  des  SpUnkters  gemaebt  bette,  nnd  swar  mit  Hilfe  eines 
«gflBS  dasn  konstmierten.  Anferst  ramllssigen  Apparates.  Uittels  einer 
Dnwkpampe,  deren  Dmok  dnrck  ein  sebr  eopfiodiicbes  QaedcaUbermanO" 
aifter  angaben  wird,  wurde  die  Mflesigkeit  von  einer  graduierten  Pipette^ 
30  g  enthaltend»  in  die  HamrObre  injiziert  Ich  seigte,  wie  die  Kapazitftt 
der  Pub  anterior  mit  dem  Dmek  der  injisierten  Flflssigkeit  steigt,  indem 
iah  wAhrend  des  VennoheB  gleichseitig  die  Kapasitftt  und  den  Dmok  be- 
obsebtete.  loh  sah  den  Dmok  bis  cn  einem  gewissen  Punkte  des  Ifano- 
»etsis  steigen,  damuf  plottlioh  fallen  nnd  gleiohieitig  damit  die  Flflasig* 
keit  sehneil  Ton  der  Pipette  in  die  HamrOhre  fliegen;  der  Sphinkter  hat 
asohgegeben.  Auf  diese  Weise  bestimmte  ioh  sehr  gensn  und  objektiT 
den  Spaonungsdmok  des  Sphinkters  und  &nd,  dab  derselbe  swisohen 
Vt— V*  Atm.  liegt  Da  es  sieh  nun  darum  bandelt,  bei  BduundluDg  von 
Gon.  ant.  diesen  Dmok  nioht  sn  flbersohreiten,  bringe  ioh  gans  selbstver* 
stindlieh  in  dem  Dmckraum  der  Spritze  ein  Ventil  an,  welches  sich  bei 
einem  Druck  von  ^jm  Atm.  öfifoet,  se  dafs  die  Spritze  den  Sphiokter 
nieht  forcieren  kann.  Gleichzeitig  mache  ich  die  Spritze  so  grofs,  dalis 
sie  ene  jede  Pars  anterior  bis  22  ccm  füllen  kann.  Dies  sind  in  Kürze 
meine  Untersuchungen  und  die  Idee  meiner  Ventilsprit/.e. 

Herr  Doz.  V^ajda  kommt  nun  in  Bd.  XXXIX,  Nr.  9  duscr  Zeitschrift  in 
einem  Aufsatze,  „Zur  Technik  der  L  reihruhnj'Hkiiouen",  mit  der  Behaup- 
tung, dafe  er  bereits  vor  sieben  Jabreu  nach  seiner  Angabe  Herrn  Leiter 
bat  „derartige  Ventilspritzen"  anfertigen  hissen.  Diese  Behauptung  wirkt 
überraschend,  aber  noch  mehr  erstaunt  darüber  wurde  ich  nach  Durch- 
sicht des  Artikels,  auf  welchen  Herr  Doz.  Vajda  sieb  bezieht  [Wien, 
med.  Wochenschr .  1897.  Nr.  25—29).  Herr  Doz.  Vajda  bemüht  sich, 
in  diesen  Artikeln  —  Feleki  und  anderen  entgegen  —  zu  zeigen, 
dafs  man  mit  einer  gewolmlichen  Spritze  Flüssigkeit  in  die  Pars  posterior 
spritzen  kann  —  eine  Frage,  welche  drei  Jahre  zuvor  von  Güiard  gelöst 
war,  indem  der  Rauminhalt  der  Spritze,  wie  oben  erwähnt,  nur  gröfser  als 
die  Kapazität  der  Urethra  anterior  zu  sein  braucht.  Aber  Herrn  Doz. 
Vajdas  Untersuchungen  nehmen  keinerlei  Rücksicht  auf  solche  Dinge 
wie  Kapazität  Er  nimmt  eine  gewöhnliche  Spritze  von  12  cm,  füllt 
sie  mit  einer  Lösung  von  Methylenblau  und  spritzt  etwas  —  „bei  reiz- 
bareu  Kranken  jedoch  nur  6  cm"  —  in  die  Harnröhre,  bis  er  Wider- 
stand in  der  Spiitse  und  JEUrnawang  merkte  und  dann  ^ntthert  er  daa  ver- 
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sehloiBMi«  Orifianm  einige  Vale  der  Sohamiiige,  um  das  Lmnen  der  Pub 
libeim  urettirae  sa  lednsierMi*  (1)  Diese  Methode  hst  nfttarlieh  rar  Folge, 
dels  Flllasigkeit  in  die  Pen  posterior  dringt  Wo  sollte  diese  sonst 
bleiben?  Aber  Dos.  Vmk  konstatiert  dies  anberdem  mit  ,SpiegelantBr> 
sncihnngen^,  wodoroh  es  ihm  gelingt,  in  allen  Fallen  Methenbün  nnf  den 
Seitsn,  nnd  hinter  (1)  dem  Coli,  ssul  sn  beohaehten. 

Herr  Dos.  Vajda  ist  auf  diese  Spiegelontersnchnngen,  welche  leider 
sehr  ironiseh  nnd  nnaogenehm  von  Fblbd  kommentiert  wurden,  sehr  stols, 
nnd  er  sieht  ans  dissen  Untersnehnngen  den  Sohlnb,  dals  .die  nnf  ge> 
wohnliche  (1)  Art  eingespritsten  Flflsaigkeiten  mit  wenigen  Ausnahmen  in 
den  hantigen  nnd  prostatisohen  Teil  dto  kranken  HamrOhrs  gelangen*. 
Diessr  8ats  kann  jedoch  nnr  filr  Vudas  agewOhnliohe*  Injektionen 
gelten.  FOr  andere  stimmt  dies  nnr,  wenn  der  Ranminhnlt  der  Sprites 
grlüber  ist  als  die  Eapasitit  der  Fsrs  antsrior. 

Herr  Dos.  Yaida  sohlielst  ans  seinen  Vennohen  femer,  dab  Sjphtneter 
nrethrae  (Spinoter  extern,  nnd  Compressor  p.  membr.)  keine  Barritee  ftr 
Injektionen  in  die  Pars  posterior  bildet.  Es  gilt  für  ihn  aussohlielslioh  dunm, 
in  die  Pars  posterior  hineinzukommen ;  und  wenn  er  dies  Ziel  erreicht  hat, 
was,  wie  er  weifs,  bei  einem  höchstens  2  m  Wasserhöhendmck  eintritt, 
steht  er  nicht  an,  die  Injektionen  über  diesen  Dmck  hinaus  zn  forcieren, 
aus  „Rücksicht  auf  die  bezüglich  der  Widerstandsfähigkeit  der  ürethia 
bis  nun  gemachten  Erfahrungen " .  Um  die  Harnröhre  nicht  zu  schädigen, 
eine  Diyulsion  hei  vorzurufen,  schlägt  er  vor,  ein  Federventil  (2  m)  in  der 
Spritze  anzubringen. 

Wie  man  sieht,  sind  die  Versuche  und  Anschauungen  des  Doz.  Vajda 
den  meinen  ganz  entgegengesetzte  und  haben  nicht  das  geringste  mit  der 
Idee  meiner  Yentilspritze  zu  tun.  Aufgabe  der  letzteren  ist  es,  stets  eine 
Flüssigkeitsmenge,  der  Kapazität  der  Urethra  anterior  entsprechend,  ein- 
suspritzen.  ohne  den  Sphinkter  zu  forcieren. 

Wie  Herr  Doz.  Vajda  daher  behaupten  kann,  daCs  er  schon  seit 
sieben  Jahren  solche  Ventilspritzen,  wie  meine,  bat  fabrizieren  lassen, 
rerstehe  ich  nicht  Die  Grundidee  meiner  Spritze  ist  ihm  absolut  fremd 
nnd  seinen  Anschauungen  ganz  entgegengesetzt.  Entweder  hat  er  meine 
Abhandlung  über  die  Ventilspritze  gar  nicht  gelesen,  oder  die  Idee, 
welcher  er  gleichzeitig  entgegentreten,  und  welche  er  doch  an  seiner 
mgenen  machen  will,  vollständig  mifsverstanden. 

Gerade  solcher  Versuche  wegen  ist  es  notwendig  gewesen,  da£s  ich 
mir  meine  Erfindung  durch  internationales  Patent  sicherte.  Aber  ausser- 
dem liegt  diesem  Patent  die  Absicht  zugrunde,  einem  einzelnen  Fabri- 
kanten die  Herstellung  meiner  Ventilspritze  zu  sichern,  um  die  Gewifsheit 
BU  haben,  dafs  dieselbe  mit  dem  bestimmten  Druck  von  Vit  Alm.,  welcher 
Bedingung  fdx  deren  Brauohberkeit  ist|  prodoiiert  wird. 
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Meine  Spritze  kann  die  Interessen  des  Herrn  Leiter  nicht  genieren, 
w«l  er  eine  Spritze  produziert,  die  mit  der  meinigen  nicht  das  geringste 
zu  tun  hat.  Doz.  Vajdas  Spritze  unterscheidet  sich  in  der  Brauchbarkeit 
auf  keine  Weise  von  den  gewöhnlichen  Spritzen.  Sie  hat  einen  Inhalt 
von  10  com  und  nimmt  auf  die  Kapazität  der  Urethra  anterior  und  den 
Spannongsdruck  des  Sphinkters  keine  Rücksicht.  Ich  habe  bis  heute 
Herrn  Leiter  keine  Hindernisse  für  die  Fabrikation  dieser  VAJDAschen 
Spritze  in  den  Weg  gelegt.  Aber  ich  müfste  ihm  die  Fabrikation  viel- 
leicht aus  Rücksicht  auf  das  Publibum  verbieten.  Natürlich  will  ich  auf 
jeden  Fall  dagegen  protestieren,  daik  er  sein  Fabrikat  „Ventilspritze'' 
nennt. 

Herrn  Doz.  Vajdas  Betrachtungen  über  das  Gebiet  und  die  Bedeutung 
der  Ventilspritze  kann  ich  keinen  Wert  beimessen,  weil  Doz.  Vajda  die 
Idee  der  V^enti Ispritze  gar  nicht  verstanden  hat.  Auch  hat  er  keinen 
Grand,  sich  über  Sphinkterspannungsdruck  auszusprechen.  Er  hat  bei 
seinen  Versuchen  gefunden,  dafs  derselbe  Patient,  wenn  man  ihn  während 
des  Versuches  häufig  fragt,  j-Miktionsreiz*"  oder  „Harnzwang"  bald  bei 
einem  Druck,  bald  bei  dem  anderen  zu  spüren  angibt.  Aber  daraus  kann 
man  nicht  den  Schlufs  ziehen,  dafs  der  Spannungsdruok  des  Sphinkters 
nach  den  Druckangaben  des  Patienten  variiert.  Die  Bestimmung  des 
Tonus  des  Sphinkters  kann  nicht  geschehen,  indem  man  den  Patienten 
häufig  wahreod  des  Versuches  fragt»  was  er  fühlt  £r  fikhlt  bald  das 
eine,  bald  das  andere.  Solohe  Bestimmiingeii  kOnnen  nur,  wie  Ton  mir 
ttgegeben,  durch  rein  objektiTe  UntersnohuDgen  gemacht  werden. 

Herrn  Doz.  Vajda  gegenfiber  mufs  ich  darauf  hinweieen,  dafs  es  bei 
Behandlaag  der  Gonorrhoe  die  Hraptanfgabe  der  Therapie  iat,  die  In- 
jektionen auf  Pars  anterior  zu  begrenzen  und  sie  dort  zu  heilen.  Diese 
Aufgabe  wird  technisch  durch  meine  Ventilspritse  gelOst  Dos.  Vajdab 
Spritze  beabsichtigt  gerade  das  Ghsgenteil. 

loh  hoffe,  hiermit  bewiesen  zu  haben,  dafis  Doz.  Vajdas  Spritze  nnd 
iBMiis  Ventilepritse  dnrshans  nioht  identisch,  wie  Doz.  Vajda  behanptet, 
ahsolnte  Gegensttse  smd,  und  ddb  die  Idee  der  VeDtUspritse 
meine  Erfindung  ist 
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XrwideniDg  auf  die  Bntiregiiüiig  d«  Hem  Dr.  BTOSEmiE 
(in  Sachen  der  Technik  der  ürettaralixgektioBi&)J 

Von 

Dozent  Dr.  VAJPA-WieB. 

Hmt  Dr.  EiraiitBBKra  fimd  ffte  gat,  meinen  in  Bd.  88  dim&r  ZnUAnfi 
dviohans  objektiT  gehaltenen  Änsfülhningen  obigee  entgegtn  n  aetno. 
Dteee  Entgegaung  bietet  eine  eolehe  Fülle  dee  in  djektifer  wie  snbjek- 
ÜTer  Beiiebnng  Unrichtigen,  dab  eine  Erwiderung  besw.  BMiil%itaUaeg 
aaoh  beiden  Biehtnngen  hin  —  eohon  im  Inteietee  der  Saoihe  —  M$ 
erscheint. 

Vor  allem  rnnfe  ich  mich  gegen  die  Insinuation  Terwabrm,  ili  ob 

ich  in  jenem,  Urethralinjektionen  betitelten  Aufsätze*  abemüht^  gevMMk 
wäre,  wie  es  Dr.  B.  behauptet,  „entgegen''  diesen  oder  jenen  etwtt  «* 
^zeigen",  vielmehr  wird  darin  die  Absicht  ausdrücklich  kundgetan,  in  An- 
betracht der  in  therapeutischer  Beziehuog  so  wichtigen  Kontrovene, 
tiotloiid  die  Möglicliktnt.  in  die  sog.  Pars  posterior  urethrae,  diese  schw» 
bezwinglichen    Partum  (V)  der   Blennorrhoe,  mittels   Injektionen  flüssige 
Medikamente  inkurporiereu  zu  können,  aul  den  Grund  zu  kommen;  und 
konform  hiermit  wird  eingangs  erklärt,   „in  erster  Linie  handelt  es  sieb 
darum,  das  Wirkungsgebiet  der  Injektionen  festzustellen  unbekümmert 
darum,  nach  welcher  Seite  hin  der  Würfel  fallen  würde,  niemandem  ra 
Trotz  und  niemandem  zu  Liebe,  was  schon  aus  der  Einleitung  bezw.  Aa- 
ordnunij  meiner  Arbeit  deutlich  genug  hervorgeht,  und  in  weiterer  Folg« 
jene  meine  Arl<eit  tat*iiichlich  der  geschichtlichen  Entwicklung  dieser  Streit- 
frage als  Haupitrage  in  jedem  Bezug  auch  hinsichtlich  der  Nebenfragen 
nachgeht,  indem  üruppe  I  der  Versuche  (l — 9)  mit  der  Frage:  ob  man 
mit  der  gewohnlichen  (12  ccm-igen)  Spritze  in  jene  Partien  der  Urethra 
injiMcrea  kann  —  sich  befallt;  Gruppe  II  (Vers.  10 — 19)  behandelt  düs 
Thcnia :  ob  die  Injektionsrtüssiirkeit  in  einer  angeblichen,  median  gelegener 
Kapillarrohre  sich  bewegt;   Gruppo  III  der  Versuclie  (20 — 21)   hat  die 
Frage  der  Injizierbarkeit  korpuskularer  Elemente  zum  Gegenstande;  die 
IV.  Gruppe  ist  dem  Studium  der  auf  die  Injektionsresultate  bezughabendec 
Homente  gewidmet,  und  zwar  siud  in  eigenen  Rubriken  verzeichnet  —  so- 
weit sie  nur  •  »nierbar  waren  —  die  Daten  über  Qnantnm,  Dmck,  Temp«- 
latnr  der  lojektioneflOasigkeit»  Moakeltitigkeit,  Tenainalniehmi  und  ttbcr 
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diednroh  das  Auge  koutrollierten  Injektionsresultate  usw.,  und,  wie  es  dort 
heifst,  „für  eich  und  ihre  Gesamtheit,  sofern  sie  sich  nicht  gegenseitig  aus- 
achliefsen,  in  bestimmten  Fällen  gleichzeitig  und  neheneinander  betrachtet". 

Wenn  Herr  Dr.  E.  gleich  als  Einleitung  zu  seiner  Eutgegnung  mir 
Torhält,  dafs  ein  anderer  —  er  nennt  Guiabd  —  die  Frage,  wie  man  mit 
einer  gewöhnlichen  Spritze  Flüssigkeiten  in  die  sog.  Pars  posterior  urethrae 
bringen  kann,  und  zwar  durch  Anwendung  einer  grofsen  Spritze,  die  gröfser 
ala  der  Rauminhalt  der  Pars  anterior  ist,  drei  Jahre  vor  mir  (1894)  gelöst 
hatte,  80  beweist  dies  nur  eine  Mifsacbtung  seiner  eigeuen  Arbeit  (Bd.  37, 
Nr.  1  dieser  Zeitschrift),  indem  E.  darin  u.  a,  Neisser  den  V'orwurf  macht, 
daCs  er  die  Bedingungen,  unter  welchen  er  die  Injektionen  in  die  sog.  Pars 
posterior  urethrae  wegen  Blennorrhoe  gemacht  hat,  unentschieden  liefs; 
denn  wenn  die  Frage  1894  schon  gelöst  war,  wie  er  in  seiner  Entgegnung 
sagt,  wozu  dann  der  Vorwarf  gegea  JSmsssR  im  Jahre  190ö  and  meine 
Wenigkeit  1905? 

Eine  solche  Bemängelung  meiuer  Arbeit  wäre  nicht  einmal  am  Platze 
gewesen,  wenn  jpne  meine  Schrift  nur  die  erste  Grup])e,  d.  i.  neun  sozu- 
sagen der  informativen  Versuche,  enthielt,  denn  wenn  sie  auch  ohne  ge- 
nauere Bestimmung  des  angewandten  Druckes  vor  sich  gingen,  so  doch 
unter  Rücksichtnahme  teils  auf  den  bis  dahin  als  Terminalzeichen  benutzten 
Widerstand,  teils,  and  awar  bei  reisbaren  Kranken,  unter  Ausnutzung  der 
£la8tizität  der  vorderen,  nur  teilweise  gefüllten  Harnröhre  zustande  kamen, 
mitbin  im  Zusanimciibalt  mit  den  dort  angeführten  Daten  über  Reibungs- 
widecatand  der  angewendeten  Spritia  and  Wahrnehmbarkeit  des  letzteren 
bezw.  manometrischer  Charakterisierung  der  Elastizität  der  vorderen  Uretlim 
der  Druck  zumindest  angedeutet  erscheint.  Wohingegen  bei  den  Guiabd- 
Bchen  Untersuchungen,  soweit  bekannt,  nebst  einem  bis  ins  liazimam  der 
anatomischen  Kapasität  steigerbaren  Injektionsqnantam  ein  unbekannt 
groleer  Dmok  Terwendet  bezw.  der  angeblich  GuTARDschen  Lösung  obiger 
Fnge  zugrunde  gelegt  wnrde.  Für  einen  solchen  beliebig  grofsen  Druck 
mag  vieles  möglich  sein,  die  Befriedigung  des  Klinikers  aber  nicht.  Be- 
zaglich  disitr  GuiAUDsehen  Versuche  mOgen  die  Worte  einer  Autorität, 
wie  Gdton,  hier  stehen:'  »II  faut  de  toute  necessitö  tenir  compte  dans 
la  piatique  »de  la  oapaoitö  physiologique*  sous  peine  de  iaiie  der  infeetions 
forster." 

Wenn  Herr  Dr.  E.  nun  sohreibt:  »Aber  Herrn  Doaent  Yajdas  Unter. 
sneliUDgen  nehmen  keinerlei  Rfloksioht  auf  solebe  Dinge»  wie  Kapasität^» 
80  ist  das  nur  dadnroh  erklärlich,  dals  Herr  Dr.  £.  meine  Arbeit  nichl 
einmal  fluchtig  gelesen  hatte,  denn  wie  käme  es  sonst,  daft  er  meine 
(ca.  100  an  der  Zahl),  noch  dam  in  eigenen  Bubrikeu  dort  auiB^wisseneii 

'  Leo.  etm.  ■.  nuO.  d.  toim  ur.  J.  C.  F.  Onov.  UI S.  T.  III.  p.  860. 
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Daten  ttb«r  dM  jeweilige  lojektionsqaaiitmii  sa  den  Tenohiedeiraii  sweok- 
dienlicihen  Pbaeen  der  Injeli^onen  —  nieht  bemerkt  baite? 

Bei  einer  einigermafiMn  anfmerkaamen  Lektllie  jener  meiner  Arimt, 
d.  d.  Yon  1897,  worauf  sieh  Sehreiber  dieaee  in  einem,  Teohnik  der 
ürethralinjektion  betitelten  Anfimts,  sowie  aneb  Herr  Dr.  B.  in  seiner  Ent- 
gegnuDg  belieben,  wäre  ibm  gewifr  aneb  die  Sobildemng  des  Yorgangoe 
bei  den  Yenmeben  der  lY.  Gruppe  niebt  entgangen  und  ein  iweites  Bei- 
spiel seltener  SelbstverleugnuDg  ihm  erspart  geblieben.   Jene  Sehilderasg 
lautet:  „Um  vor  allem  den  Druck,  unter  welchem  die  Füllung  derHara- 
rObre  vor  rieb  geht,  konstatieren  zu  können,  wurde  die  zur  Injektion  sa 
verwendende  Spritze  graduiert  und  nahe  ihrem  Bodeo  bezw.  mittels  ihres 
eiohel förmigen  Ansatzstückes  mit  einem  empdudlichen  QaecksilbermaDometer 
in  Verbindung  gebracht.    Bei  der  Wahl  des  Titres  und  der  Form  der 
Spritze  wurde  dem  bisber  konstatierten  Äljixiraalinhalt  der  Harnröhre  und 
der  Handlichkeit  Rechnung  getragen.   Bei  23  ccm  Inhalt  mal»  die  SpritJW 
zusammengeschoben  20  cm.    Eine  Versucbsunordnung  also,  welche  sich 
mit  der  von  ihm  sechs  Jahre  später  gewählten  dem  Wesen  nach  deckt, 
mit  der  seinen  f^llt  oder  steht,  seine  üntersuchungen  sogar  insofern  über- 
trifft, als  durch  Angabe  des  Reibungswiderstandes  der  Ausflufsöffoung  und 
-Zeit  durch  Rücksichtnahme  auf  Prefsstrahl  auszeichnet  und  mehr  Einblick 
in  die  Bedingungen  gewährt  als  seine  spätere.    Last  but  not  least.  aufser- 
deiu  wird  dadurch  einer  eventuell  grofsen  Kapazität  der  Urethra,  welche 
ich,   wie  er  behauptet,   zu  Schaden  Güiards  ignoriert  hatte,  Rechnung 
getragen,  welche  Rücksicht  aber,  wie  ich  gleich  hinzufügen  will  —  wie 
die   Folge   lehrte,    wie    die   in    den  Tabellen   verzeichneten  Injektions- 
quanten zeigen,  sich  als  überflüssig  erwies,  indem  schon  die  Injektion  um 
vieles  geringerer  Quanten  (höchstens  13  ccm)  die  Inundation  der  sog.  Pars 
posterior  zur  Folge  hatte,   und  dafs  die  dort  aussjewiesenen,   nicht  über 
13  ccm  betragenden  Injektionen  die  fraglichen  Harnröhrenteile  wirklich, 
und  zwar  in  bestimmten,  klinisch  abgegrenzten  Phasen  der  Injektion,  unter 
einem  bestimmten,  dort  genau  angegebenen  Druck  in  der  Tat  erreichten, 
besw.  sich  wirklich  dort  befanden,  wo  sie  angegeben  sind.    Dafür  leisten 
Bürgschaft  dw  Terwendete  Manometer,  der  dii'ekte  objektive  NacbweU 
des  Injizierten  mittels  des  Auges,  der  Spiegelbefnnd,  welch  letsteier, 
wiewoÜ  das  wioktig^te  Glied  der  Beweisführang  bei  jenen  Dr.  E.e,  sowie 
snoh  anderer,  mit  einziger  Ausnahme  der  meinigen.  Ins  nnn  fehlt. 

Die  Darstellung  Dr.  fi^,  ab  bfttte  ich  „etwas  eingespritzt,  ,bei  reis- 
baren Kranken  jedoeh  nnr  6  com',  in  die  Harnröhre,  bis  er  (V.)  Wide^ 
•tuid  in  der  Spritze  nnd  Harnzwang  merkt,  und  ,dnnn  nähert  er  das 
TersebloBsene  Oiifioinm  einige  Male  der  Schamfuge,  um  das  Lumen  des 
Penis  lu  redosieren**,  nnd  erst  anf  Grand  «dieser  Methode"  obne  Bflok- 
siebi  anl  die  KapniitK  der  Uretbit,  riebtiger  auf  das  InjektionsyinntWi 
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alle  meine  Schlüsse  gezogen  hätte,  muls  ich,  sofern  sie  nicht  etwa  als  ein 
unglücklicher  Zufall  deklariert  werden  sollte,  zurückweisen,  da  sie  geeignet 
ist,  bei  dem  Leser  eine  unzutreffende  Auffassung  zu  erwecken.  Aufsordem 
xdqIs  ich  gegen  die  Einfügung  eines  und  anstatt  oder  in  dem  aus  meiner 
Arbeit  zitierten  Satze  und  Folgenlassen  eines  zweiten  Satzes  mit  einem 
willkürlich  eingefügten  dann  als  gegen  eine  sinnändernde,  willkürliche 
Verbindung  der  Worte  um  so  mehr  mich  verwahren,  als  auf  solche  Weise 
ein  Mifsyerständnis  des  klinisch  so  wichtigen  Harnzwanges  oder  das  der 
Humanität  mir  imputiert  werden  könnte.   In  letztenni  Belang  sei  es  schon 
des  Scheines  wegen,  welcher  durch  obige  Art  der  Zitierung  entstehen 
könnte,  hier  nocli  einmnl  erwähnt,  dafs  nach  Dreybsls  schönen  Versuchen 
an  Gesunden  und  meinen  hanptsächlich  an  Kranken  gemaohten  Versuchen 
der  Eintritt  der  Injektion  in  die  Pars  membranaoea  usw.  früher  erfolgt, 
als  die  Elastizität  der  Yorderen  Harnröhre  ausgenatst  wird,  daüs  speziell 
in    der  mit  6  oom   Ton   '/a^oiger  MethyleublauIOsung    und  pnWeri- 
sierter  Talksuspension  gefüllten  Harnröhre,  nach  den  eigens  hierzu  ange- 
stellten Versuchen,  der  intraurethrale  Druck  bei  deren  Zusammenschieben 
gegen  die  Symphyse  im  Vergleich  zum  FttUnngsdruck  laut  Manometer  ma 
jun  ca.  4  cm  Wassersäulendruck  annimmt,  um  bald  darauf  schon  nach 
einigen  Sekunden  noeh  tiefer,  als  er  nrsprflnglieh  war,  zn  fallen.  Er  war 
bei  diseen  Injektionen  k  6  com  im  Mittel  von  seohs  Versnohen  60  om 
WaaseiBänlendmek  gleieh.  Diese«  Znsammensobieben  der  nnr  mit  8  eom 
gefüllten  Harnröhre  bewirkt  der  Hanptsaoke  naoh  nnr  Engagement  nnd 
kein  Foreieren  der  Torderen  Urethra,  was  sohon  danms  erhellti  dafr  naoh 
eigens  angestellten  Yemiehen  die  Elastisität  der  Torderen  flamrOhre  dnioh- 
sdinittlioh  bei  ea.  100  em  Wasseninlendmek  an  ersebopfen  beginnt,  so 
daJb  mein  dissbeillglicher  Ansspmeh,  nAmlioh  dals  die  Injektionsflilssigkeit 
«Dter  fienntsnng  dieser  Elastisität  nebet  eintretender  Erwärmung  der  LOsnng 
leioht  nnd  ohne  Gkwalt  in  die  hinteren  Teile  der  Bohra  gebrabbt  nnd  tot- 
antwortet  werden  kann,  hiemaeh  anoh  anfraoht  an  erhalten  ist»  Obrigeas 
wurde  in  jener  Arbeit  JEteisbarkeit,  worauf  das  Znsammensobieben  der  halb 
gefüllten  Röhre  mr  Fördemog  des  Vordringens  der  Injektion  Bezug  hat, 
unter  06  Versnoben  nur  38  mal  Toraeiohnet  und  der  grOlsera  Teil  da?on 
manometrisoh  au^gewissen. 

An  die  soeben  erwihnie  Angabe  seitens  des  Herrn  Dr.  E.  reiht  sieh 
•ine  weiteie  an,  welehe  vieUeioht  gleiobfalls  ein  Eigebnis  jener  Methode 
•eio  dürfte,  da  eine  andere  Methode  oder  Yenueh  nidbt  gemaeht  wird,  indem 
flerrB.  sagt:  «Herr  Dosent  V.  sehliebt  aus  seinen  Versuehen  femer,  dab 
der  Spbineter  urethrae  keine  Barritee  fttr  Injektionen  in  die  Pars  posterior 
bildet  Es  gilt  fär  ihn  ausseblielslieh,  in  die  Phrs  posterior  hineinsnkommen, 
und  wenn  er  das  Ziel  efreteht  hat,  was^  wie  er  weib,  bei  einem  hflebstena 
2  m  Wasserhöhendmok  eintritt,  steht  er  nioht  an,  die  Injektion  aber  diesen 
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Drnck  hinaus  za  forcieren  aus  , Rücksicht  anf  die  bezüglich  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Urethra  bis  nun  gemachten  Erfahrungen'".   Das  erscheint  mir 
unloijisch;  denn  wenn  man  die  Absicht  hnt,  etwas  zu  tun,  und  diese  Tat 
vollbrachte,  weichen  Sinn  hätte  es  dimn,   wie  es  dort  heifst,  dieselbe  zu 
forcieren.    Wir  wrillen  uns  hier  bei  einer  durch  die  Worte  „wie  er  ee 
weifs"  ausgedrOcklHu  Aufserung,  wodurch  der  von  mir  uach  vielen  Ver- 
suchen  gewonnene  Epfahrungssatz,   wonach   bei   höchstens   2  m  starkem 
Druck  die  sog.  Pars  posterior  in  den  meisten  Fällen  entriert  wird,  als  eine 
mir  gewordene  Offenbamog  mitgeteilt  wird,  nicht  weiter  aufhalten  und 
6D  pasaant    darauf   hinwMseD,    dafü    die  Ton   mir   hinsichtlich  ihrer 
Stärke  auf  dem  Wege  manometrischer  Messungen  und   bezüglich  ihres 
Effektes  mittels  des  Urethroskopes  konstatierten  Mittelwerte  durch  die 
in  der  bald  darauf  erschienenen  dritten  Auflage  Gcyons  (III.  Bd.,  S  382) 
«DgegebeDen  130—170  cm  Wasserhöhendruck  ihre  Bestätigung  fanden. 

Wenn  ram  Soblais  Herr  ES.  aagt,  ich  haba  keinen  Grand,  fiber  dea 
Sphinkterspannnngsdruck  mich  auszu<)prechen,  so  antworten  ihm  schon  die 
Titel  meiner  beiden  Aufsätze.    Für  meine  Wenigkeit  rom  StMidpaakte 
der  Therapie,  welchen  Standpunkt  ich  oft  genng  betonte,  konnte  es  sicih 
nnr  dämm  handeln,  wie  anoh  die  Anlage  meiner  Arbeit  deutlich  aeigk» 
die  Momente,  Umstände,  unter  welchen  das  hftnfigste,  wiohtigato  theim- 
pentiaehe  Mittel,  die  Injektionsflüssigkeit,  in  die  sog.  Pars  pottorior  gelangt, 
mittels  Terläfslieher  Untersnehnogsmethoden  featnutellen,  vn  danieh 
meine  therapentiaelien  Maisnahmen  treffen  in  können,  was  Dr.  B.,  wie 
wir  aehen,  gteiehfiUla  anstreben  wollte;  nnd  wenn  ieh  anf  dem  Wege  — 
mehr  Eonttans  in  dem  Anftritt  gewisser  eharakteristiaeher  snhjektim  fr 
aeheinnngen,  insbesondere  in  dem  dea  Hamswangsgefahla,  welehea  nns 
ansagen  Ton  Kindesbeinen  an  geläufig  ist  —  nnd  demselben  imm«r 
wieder  im  Momente  der  nietbroskopisch  kontrollierten  Fllle  der  sog.  Ptef 
posterior  b^gneto,  nm  noch  einmal  an  aagen,  mehr  Konateni  nad 
Dentliohkeit  als  im  Anftreten  dea  ▼ielempfohlenen  Widerstandea,  llbar 
dessen  Undentliehkeit  flbrigens  schon  Odtok  sioh  an  drei  Stellen  beklagt^ 
mehr  Konstans  als  im  Anftrsten  gewisser  Dmokgrnlsen,  deren  grofss 
Sohwanknngen  nndi  anderen  Antorsn  geläufig  sind,  so  mllfste  ieh  logischtr» 
weise  diesem  ümstaode  bei  meinen  AnssprAohen  nnd  Mafsoahmen  Reeh- 
nnng  tragen,  ohne  dabei  die  ans  meinen  sonstigen  klinischen  Beobaehtnngen 
manomeirisohfr  Messungen  im  allgemmnen  hervorgehenden,  in  pmktisniMr 
Hinsieht  gewi6  wiehtigen  Lehren  Ton  snläsiigem  Mazimaldmek  nsw.  m 
▼erwerten,  Tielmehr  diese  wie  jene  hei  der  Konstruktion  thempentisshcr 
Mittel  enttpreehend  beräoksichtigen. 

Um  aber  jeden  Verdaeht  einer  Ignorierung  fremder  Ideen  nnd 
Arbsit  nndi  in  diesem  Falle  von  nns  sn  streifen,  wollen  wir  dem  Hin* 
weise  das  flemi  Dr.  B.  Folge  leisten  nnd  näher  ins  Auge  fassen,  wie 
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es  in  der  Entgegnwig  heüst,  wie  ,rein  objektive  Unterauohangen"  gemacht 
werden. 

In  seiner  ersten  Arbeit,  welche  den  Titel  führt:  „Technik  der  Urethral- 
injektiooen"  (Bd.  37  Nr.  1  dieser  Zeitschr.  S.  2)  erklärt  Herr  E.:  „Die  un- 
befriedigenden Resultate  der  Injektionstherapie  beruhen  wesentlich  aof 
den  Mängeln  der  Injektionstechnik" ;  S.  4  schreibt  er:    „Solange  man  der 
Meinung  war,   dafa  die  Gonorrhoe  auf  Pars  anterior  beschrönkt  sei,  in- 
dem der  Sphinkter  eine  Barriere  gegen  die  Propagation  bis  Pars  posterior 
bildet,  war  es  ganz  korrekt,  die  Injektionen  nur  auf  die  Pars  anterior  zu 
begrenzen.     Als  aber  Adbert  1884  nachwies,  dafs  die  Gonorrhoe  in 
dem  überwiegenden  Teil  der  Fälle  Pars  posterior  augreift,   wäre  es  in 
höchstem  Grade  rationell,  der  ganz  angegriffenen  Urethra  eine  gleichartige 
und  gleich/.eitige  Behandlung  zu  geben."     Nun  entwickelt  Herr  E.  S.  5, 
„dafs  die  Bedingungen  für  Injektionen  in  die  Pars  posterior  durch  Unter- 
SQchangen  der  Druckverhältnisse  des  Sphinkters  der  Ref^exkontraktionen 
imd  eventuell  Erschlaffung  bei  permanentem  Druck  gefunden  werden^, 
nnd  S.  7,   „dafs  die  Kapazität  (derselbe)  von  dem  SpanniiBgtdraok  des 
Sphinkters  abhängt".    Mit  Rtteksicht  anf  die  in  der  Entgogmuig  betonten 
«noi  objektiven  Untersnohnngen''  ist  von  Interesse,  zvl  sehen,  wie  «r 
das  subjektive  Element  ans  seinen  Versuchen  anssohaltei  Nach  S.  11  be- 
steht der  Sphinkterdraok  aus  einem  ^ Volontären"  nnd  ans  einem  „toni> 
sahen*  Komponenten.    Ersterer  „wild  leicht  bestimmt,  wenn  der  Patient 
seinen  Sphinkter  zusammenzieht,  in  dem  er  das  Wasser  zurückhält  oder  Nates 
snaammenprerst",  dann  der  Druck  gemeeeen  wird.  ^Den  tonischen  Dmek 
findet  man,  indem  man  während  der  Untersaehnng  physische  Einwirkungen 
Terhindert,  der  Patient  soll  nicht  nervös  sein  und  soll  an  ftUea  mögliche, 
ttvr  nicht  an  die  Untersuchung  dmken.''  8.  9  wird  gesagt:  «Gegen  jede 
gradweise  Erhöhung  des  Druckes  strOmt  eine  stetig  geringere  Flftssigkeite- 
rnenge  in  die  Urethra,  bis  man  sohlielelich  das  FlQssigkeitseinlanfen  sieht^ 
indem  der  Draek  ptotslieh  fiillt*  '  Dm  liegt  naeh  ihm  aneh  laut  8. 11 
der  Spinkterdraek;  dn  jedoeh  mit  dem  £inlanfen  nur  die  Bbse  gemeint 
sein  kann,  eo  wflrde  es  riehtiger  heiben:  bei  diesem  oder  jenem  Dmek 
dAwt  sieh  die  Blase;  der  öfliinngsdmok  nnd  Moment  der  Fttllnng  der 
Pius  membranaeea  prostatiea  ist  unbekannt,  was  aber  an  bestimmen  filr 
den,  der  eioh  das  ansdrfloklieh  snm  Vorwurfe  gemaeht  hatte,  gewiA  nOtig 
gewesen  wire.    8. 10  wird  die  einsige  »Skala'*  als  »Norm*,  riehtigsr 
»Sehema"  dalBr  angegeben,  wie  sieh  Dmek,  Kapaiitit  und  deren  Zunahme 
bei  steigerndem  Dmek  Terhilt  besw.  yerhalten  soll.    Ss  heiAt  daselbst: 
„Bei  höherem  Draek  ist  die  Veigrolseruiigsronahme  minimaL   Wemi  die 
Zonabme  Noll  ist  trete  stärkeren  Draekes,  hat  man  TJrethraa  absoluta 
Kapatitftt;  diese  wird  sieh  wohl  in  der  Hegel  nioht  auf  diesem 
Wega  bestimmen  laasen,  weil  der  Sphinkter  Torhar  aacbgibi  Aber 
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man  sieht  leicht,  dal's  dasselbe  nicht  weit  von  der  Kapazität  entfernt  isi, 
um  die  es  sich  hier  handelt,  nämlich  die  Kapazität  des  Sphinkterdruckes, 
welche  gleich  der  Flüssigkeitamenge  ist,  die  hei  Urethra  anterior  bei 
dem  tonischen  Sphinkterdnick  aufgenommen  werden  kann.  Die  H^uitate 
meiner  (E.s)  Untersuchungen  sind  nun  folgende: 

Wie  diese  Resultate  denn  noch  zustande  kamen ,  fehlt  daselbst  jede 
Angabe,  auch  darüber,  wie  weit  in  klinisch  wichtitjen  Phasen  im  Momente, 
wo  die  Kapazitätszunahme  minimal  ist,  ä  1.05,0,4  cem  angeben  wird,  die  In- 
jektion gelangt  war,  insbesondere  ob  nicht  schon  damals  die  Pars  mera- 
branacea  prostatica  entriert  war,  wie  wir  dafür  in  unseren  Versuchen 
durch  Augenschein  unterstützte  Beispiele  haben  —  hierüber  fehlt  bei  E. 
jeder  objektive  Nachweis.  Auch  wird  in  der  Ent<,^egnung  behauptet: 
Ich  (Dr.  E.)  beschrieb  demnächst  eine  Reihe  von  „L  utei-sucbungen".  Die 
„Beschreibung"  sieht  folgendermafsen  aus.  S.  8:  „Eis  würde  zu  weit 
führen,  auf  alle  Untersuchungen  (ca.  50)  hier  genau  einzugeben,  so  inter- 
essant dies  auch  sein  konnte.  Ich  werde  mich  daher  auf  die  praktisch 
wichtigen  Resultate  beschränken."  Beschreibung  von  Unt^'rsuchungen  von 
Fall  zu  Fall,  was  mit  Rücksicht  auf  das  von  namhaften  Autoren  behaup- 
tete Bestehen  von  individuellen  Variationen  des  Druckes  usw.,  was  gerade 
lünsicbtlich  seiner  Ventilspritze  dringend  nötig  gewesen  wäre  (welche 
Yariatiooen  auch  ich  bestätigt  fand),  findet  bei  E.  nicht  statt,  und  auf 
diese  Weise  wird  die  Frage  der  Ronstanz  des  Druckes,  der  Berechtigniig 
auf  eine  bestimmte  Featlegong  der  Drnckgrenze,  durch  E.  offini  gelassen. 

Es  erübrigt  noch,  sn  «ntennelien :  Wie  verliftlt  sich  eine  auf  'A* 
Atmoephftreo,  d.  s.  ca.  102  cm  Waeeersäulendmok,  eingeeieUte  Ventilspritz« 
in  der  yon  Dr.  £.  beschriebenen  Ansfübraog  yis-ä  vis  den  Aufgaben, 
welche  ihrer  harren.  Einmal  soll  sie  besonders  gegen  Gonorrhoea  anterior 
gut  sein  und  gestatten,  die  Pars  anterior  für  sich  zu  behandeln.  Da»  win 
unter  Umständen  gewiis  ein  erstrebenswerter  Zweck,  nur  dürften  sidi  & 
Indikationen  dafür  selten  finden,  denn  es  kommt  eretena  die  Übenengvig 
immer  mehr  snm  Durchbruch,  dab  schon  nach  wenigen  Tagen,  wo  dir 
Arzt  nur  selten  in  die  Lage  kommt,  einnigieifen,  ex  continuitate  tSKtanm 
der  blennorrhagische  Prozefs  in  die  liefe  voigedmngen  ist,  nnd  wenn  anch 
diese  Komplikation  noch  fehlen  wflrde,  ist  eine  solehe  anf  die  Anteiior 
bssohränkte  Kur  nicht  so  ohne  weiteres  sn  akisptieren.  Jahr  sagt  dies 
besftglieh:  „On  pent  saos  donte  fairs  le  lavage  de  Ur6tre  anterienr  ssnL 
O'est  nne  bonne  Operation  qnand  estta  irrigation  partielle  n'est  qas 
prilnde  d'nn  lavage  oomplet,  mais  eile  est  absolnment  insdBsante.* 

fiine  Spntae  fttr  die  Ptet  aatsrior  wflrde  sieh  dafftr  nach  nnssni 
nnmabgebliohen  Heinnng  fbr  die  Phiphylaxe  bssser  eignen,  nor  mflftli 
Tor  allem  der  Ventilwideittand  tiefer  als  102  em  Wasseisittlendniflk  p- 
stsUt  werden  t  denn  wie  mmne  manometrisslie,  nnd  awar  indiTidnell  sai* 
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gewiesenen  Melsungen  zeigen,  waren  unter  28  Fällen,  welche  mit  iCiger 
Flüssigkeit  injiziert  worden,  nicht  weniger  als  11  Fälle,*  wo  die  In- 
jektion unter  jener  von  Dr.  E.  für  Pars  anterior  auserkorenen  Grenze  in 
der  sogenannten  Pars  posterior  nachweisbar  war ;  femer  wäre  sie  mit 
einem  verläfslicheren  Ventile,  als  solche  aus  Kautschuk,  auszustatten; 
auch  der  Rauminhalt  könnte  der  Handlichkeit  halher  kleiner  sein.  Auch 
mit  kleiner  Spritze  läfst  sich  durch  öftere  Ansetzen  eine  grö&ere  Menge 
Flfissigkeit  inkorporieren. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  noch  gestattet,  ein  rein  persönliches  Element 
in  der  Entgegnung  Dr.  E.s  zu  berühren,  nämlich  den  Vorwurf  meines  an- 
geblichen Stolzes  ob  meiner  Spiegeluntersuchungen.  Meine  Antwort  ist: 
Wer  mit  der  Lektüre  schon  so  vieler  diesbezüglicher  indirekter  Beweis- 
führungen Zeit  verlor  und  keine  rechte  Überzeugung  gewinnen  konnte, 
bei  dem  drängt  sich  naturgemäfs  geLieterisch  der  Gedanke  bezw, 
das  Bedürfnis  auf,  an  Stelle  des  Nachsehens  von  Seiten  des  Lesers 
ein  Nachsehen  in  physischem  Sinne  von  selten  des  Autors  zu  fordern 
bezw.  zu  setzen.  Das  ist  eben  ein  Bedürfnis,  welchem  sich  ein 
objektiv  Denkender  kaum,  sondern  jemehr  er  sich  mit  dem  Thema 
befialat,  um  so  weniger  zu  verschliefsen  vermag,  und  wenn  ioh  dieaer 
meiner  Überzengung  naohd rücklieh  Ausdruck  gab,  dies  nur  eine 
Päioht  ist,  und  wenn  ich  noch  dazu  sar  Befriedigung  dieses  Bedürfniaaas 
in  der  vorliegenden  Frage  beigetragen  zn  haben  «nige  Ursache  habe,  so 
erweckt  dies  nicht  Stolz,  wie  Herr  E.  meint,  sondern  wie  es  eben  die 
Hefriedignng  besonders  intensiver  Bedürfnisse  mit  sich  su  bringen  pflegt, 
«Iben  nnr  Befriedigung.  Wenn  Herr  £.  dabei  den  „unangenehmen  Kom- 
mentar" n^inos  ironisehen  Antors**  sich  zu  eigen  macht  und,  noch  dazn 
im  Angesicht  eines  Vemroontanumspiegelbefundes,  offenbar  zum  Zeichen 
seines  Staunens  ein  Ausmfangszeichen  gebraneht,  so  zeigt  dies  nnr,  wie 
wenig  er  sich  mit  der  in  solchen  Fällen  geradezu  entscheidenden  Leistongs- 
fthjgk«tt  des  Urethrockopt  vertraut  gemacht  hai 

Endlich  sagt  Herr  Dr.  E.  noch;  «Herro  Dos.  VAJhäB  Betraohtuogen 
Uber  das  Gebiet  und  die  Bedeutung  der  Veotilspritse  kann  ich  keinen 
"Wert  beimessen,  weil  Doz.  V.  die  Idee  der  Yentilspritae  gar  nicht  ver- 
standen hat  Auch  hat  er  keinen  Grund,  sich  über  Sphiokterspannunga- 
dmok  auszusprechen.*  Vergegenwllrtigen  wir  uns  einen  Augenblick  die 
Sachlage:  Es  soll  «in  bestimmtes  lojektionsgebiet  dem  Instrument  ge- 
fliohert  w«rden;  nun  wird  dies  von  dem  einen  wie  vom  anderen  dadurdi 
smgestrebt,  dab  dem  Injektioosdruck  der  Spritze  eine  bestimmte  Grenm 
j^erteckt  wird  und  noch  dazu  in  beiden  Fällen  erfolgt  dieee  Sicherung 


*  Ein  solches  mit  Vi«  Atmosphären  bewertetes  Ventil  öffnete  sich  schon  bei  o«. 
der  Hilfle  von  dem  indisitelia  Dreok. 
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«Btr  gtwisaan  DrnokmfiglkUMit  dvreh  «ine  Winkslbohniiig  in  d« 
Kolb«»tftDge,  welebe  Bohrang  Mitveiltg  uid  «atomfttiaob  daroh  da 
Ventil  beld  Tenperrt,  bald  |{eQffnet  wird,  und  dann  will  Hair  Dr.  B. 
meinen,  die  beiden  beben  niteioander  niebta  gemein*  Wir  meinen  d« 
Gegenteil,  nimlieb  dab  die  Idee  nnd  deren  VericOrpemng  nabean  ideatiidi 
aind,  nnr  in  einem  Punkte  niobt,  nimlieb  aeitlieb  niebt,  denn  bier 
anlande  bat  jene  aieben  Jabre  frflber  ibre  VerkArpemng  gefandaa  — 
Tielleiebt,  wie  er  meint,  wegen  Mangel  an  Verstindnia.  Aneb  binia 
mag  w  in  einem  Punkte  reebt  beben,  wir  beben  ca  tatelelilich  an  Va^ 
atlndnia  feblen  laawn,  nnd  awar  ftr  daa  —  Patent  Ob  nnn  di«e  miMn 
ünierlaniiDg  bei  dem  nnn  in  dimer  ZeUadwift  entwickelten  Stande  dar 
Gründe  nna  ala  Unverstand  eder  Pebler  ansnreebnen  sei,  dies  an  «ni- 
aebetden  wollen  wir  getroet  dem  wiaienaobaftlieben  Fonim  nbefiamn, 
▼or  nnd  in  welebem  wir  jetst  aowie  damala  Tor  aieben  Jabren  an  fpieehen 
Torbatten,  ob  wir  Ton  diesem  unserem  Standpunkte  aua  mit  Heim  Dr.  R. 
w^gen  seiner  Erfindung  beaw.  Erfindungen  noeb  weiter  leeblen  sellso, 
bedflrfte  nnaeieiaeita  einer  besonderen  Überlegung.^ 


*  Anm.  der  Redaktion.    Mit  dieser  Entgregnuog  wt  die  betrtfeadA  Asgolegeii- 
h«it  far  die  Redaktion  UDierer  Zeitechrift  erledigt. 


Aiebiv  fir  DsnMftolegle  und  ffjtfUlia. 

1901.  Bd.  7t.  Heft  8. 

L  fflmafglutlnatlenaunterandimigen  bei  sfpbllttiBcksai  nnd  aeaaaiss 
AidMinaa,  von  LAamAm  Dataa  end  Josav  Bvuml  Die  Beetrebea,  die  DiagnoN 

der  Syphilid  auch  auf  Omnd  der  im  Blute  ror  sich  gehenden  Verandenmgse  tat' 
luttellen,  führte  rur  Entwicklung  verschiedener  Methoden,  welche  bisher  nur  geringe 
positive  Resultate  ergehen  haben.  Diese  häniatologischen  Untersuchungen  lassen  sich 
fulgendermafsen  gruppieren :  a)  Untersuchung  der  molekalaren  Konzentration,  b)  dei 
Bfirooglobin-,  c)  d«t  Biien gehalies,  d)  des  spetifiaehen  Oewiohta,  e)  der  AlkmUiitft  d« 
Blatee,  eowie  f)  aahleniiilleige  PBetatellang  der  roten  BletaelleB.  Terfbeeer  grifien  te 
M«en  Methoden  nnd  roediten  znra  Oegeneland  der  Untenoehang,  ob  der  BtailvHder 
•tand  bei  der  Syphilis  wirklich  ahgeooaEkinen  habe.  Sie  arbeiteten  nicht  mak  dMno* 
sehen  Reagentien,  sondern  mit  einem  physiologischen  Reagens,  mit  dem  Semm  eines 
fremden  normalen  Menschen.  Zur  Untersuchung  war  erforderlich:  1.  normales  Blafr 
terum,  2.  Blutemulsion.  Ala  Mafs  (Grenxwert)  der  agglutinierenden  Kraft  eioM 
SwroflM  ead  m^leidi  dar  AggletiiMitioaafihigknl  einer  BlatMlIe  betraehtetoB  sie  jens 
BabI,  iraleb«  aiedr«dil»  wie  viel  TUle  dar  SVeigm  Bleleweleiea  aiaii  an  «iaea  Ttf 
Bielssren  hiaaefllgen  kann,  damit  innerhalb  80  Minaten  die  Bmalstoa  «ater  der 
Impe  ebse  Mar  erkeeDbare  aggiatiBierte  HidinbaB  adge.   Dia  TTafranohoifM 
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ergaben,  dafi  die  etwaigen  Agglatinationsnntenchiede  zwischen  dem  Blnte  laetischer 
und  gesunder  Individuen  nicht  für  solche  angesehen  werden  können,  die  über  den 
fi«hmea  physiologischer  Unterschiede  hinausgehen,  und  demgemäÜB  mufs  man  das 
Inatiioh«  Blat  mit  Bezug  auf  aeine  AgglatiDationtverhfiltniaae  «la  normal  anaehen. 
fntmtat  fdiin  ton  tnf  dt«  DMvtollaiig  d«r  Badratong  der  laoagglntiMtioii  im 
IMmIbw  fiber.  Hi«rlMi  «teilen  aie  feet,  dafa,  ebeneo  wie  die  naogelttd«  Agglnti» 
tlilitit  noch  kein  gesunder,  sondern  ein  zufilliger  Znstand  ist,  auch  die  starke  Agglii> 
nationsfäbigkeit  noch  kein  krankhafter  Zustand  ist.  Die  Acglutinationa Verhältnisse 
des  Blute«  der  syphilitischen  Individuen  unterscheiden  sich  überhaupt  nicht  von  nor- 
malen Verhältuissen  und  aomit  gehen  Verfasser  auf  die  Weiterentwicklung  der  Lehre 
TOB  den  noroMleii  menaeliliehMi  laoagglutinen  fiber. 

Die  BlutMDen  venciiiedener  nomuklcr  Indlvidaen  kSnnen  dvrali  danelbe  ftwadi 
Scnim  Tenohieden  aurk  agglatiniert  werden,  die  Werte  ■ohwenken  tob  0  ble  80l 
Bei  näherer  Untersuchung  ergaben  sich  folgende  Verhältnisse : 

1.  Wenn  das  Serum  des  ludividuums  A  B  za  agglotinieren  vermag,  dann  ktBB 
dae  Semm  von  B  die  Blutzellen  A'a  nicht  agglutinieren  (höchstens  in  Spuren). 

2.  Wenn  A-Serum  B-BlatzeUen  nicht  agglutinieren  kann,  aind  swei  Fälle  möglich; 
dar  liiafliare  iat,  dab  B^tenm  A-Blotaellra  agglatiolart  Seitener  iak  der  Fall,  dalk 
aadi  B  auf  A-roto  Biotadlea  nirknngaloe  iit 

8.  Wenn  sowohl  A-  als  B-Serum  C-  und  D-Blntzellen  agglatiniert,  ao  besteht 
nriachen  den  gefundenen  Werten  kein  ständiges  Verhältnis.  Es  ist  also  nicht  richtig, 
d&Ci,  wenn  A- Serum  auf  C-Blutzellen  zweimal  so  stark  wirkt  wie  B-Serum,  aie  aach 
auf  D-Blatsellen  sweimal  ao  stark  wirkte.  Vielmehr  kann  ea  vorkommen,  dala  auf 
D-BlntaelleD  eben  da«  B^mm  «tb-ker  wirkt,  und  adbet  wenn  da«  A*Serum  «o  «tark 
iil^  dmh  «a  anoli  die  an  anderem  reaglerendfii  Senim  gehSrigen  B*Bliitaelleii  a« 
agghitioiereii  Termag.  Die  ünaohe  der  AgglattnationaflUiigkeit  kann  alao  iiiehk  ein 
«infacber  Schwachezaatand  sein. 

4.  Die  Glieder  deraelben  Familie  (Qeaohwiatar)  aoheinaii  anfiiiiiaiidar  wirkongdoa 
SU  sein. 

5.  Das  normale  Isoagglatin  ist  nicht  ein  einfacher  Körper,  das  Serum  verdankt 
«eine  agglatiniereade  Kraft  nicht  eineai^  aoodera  in  den  ron  Verlbaaern  nnteranehten 
lUlen  weoigatena  awei  beaonderen  A^otinea,  we1<die  aich  Toneinander  dureh  ihre 
Aflnitit  zu  den  roten  BIntaellen  verachiedener  Individnen  onteraobeiden. 

6.  In  bezng  auf  die  physiologische  Bedeutung  der  normalen  Agglutine  führten 
die  Versuche  der  Auflassung  Ebblichs  über  die  Rolle  der  normalen  Hämolysien  zu, 
der  entsprechend  die  Hämolysien  als  für  die  fremden  assimilierbaren  Albumine  Affinität 
besitzende  chemische  Komplexe  der  Zellen  bei  der  Emähmng  der  Zellen  und  dem 
inneren  amimillerenden  Leben  dee  Protoplaaaun  eine  Bolle  apielen.  Verlkaaer  meeaan 
den  Aggintinen,  die  in  dtf  Geaelamifii^keii  ihrer  Wirirongsweiae  ein  den  eigentlioben 
Bbnoljainen  analoges  Verhalten  zeigen,  auf  Uruod  vorliegender  Untennehnqg  eine 
den  Himolyainen  äbnliobe  phjtiologisobe  Bedeatung  bei. 

IL  Übar  Aoie  utleata,  ron  Lonwio  WABLscH-nr^r*  IMaae  Krankheit  nda 

XU  erat  von  Kaposi  genau  beschrieben,  dann  berichteten  Todton,  Löwknbaob,  Jaruoh, 
Ebrmahn  und  Kreibich  ähnliche  Fälle.  W.  beobachtete  gleichzeitig  zwei  Fälle  längere 
Zeit,  die  er  ausführlich  beschreibt,  bei  zwei  Fraaen  von  25  und  27  Jahren.  Das  Bild 
•timmt  mit  der  Beachreibnng  Karoaia  fiberein,  dooh  eraobeint  W.  der  Name  Acne 
«rtioat»  nieht  gMckUeh  gewiblt,  beiaar  traebeint  ihm  Tootobb  Beadohnnog  ürtieaciB 
papnloM  Baerotjttaaa;  da  ee  aioh  nm  eine  ohroniaoha  Urticaria  haaddli  bei  welcher 
der  protrahierte  Verlauf  durch  das  Auftreten  immer  Baaer  aknter  SaliSbo  bedingt  ii^ 
kamn  bmb  aoch  daa  Wort  reoidim  im  Sinne  KawBWWi  hlnaaiataan. 
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ni.  über  die  pergistierende  Form  des  Erythema  nodosnm.  von  Walthhi 

PiCK-Wien.  (Mit  einer  Tafel.)  P.  beobachtete  zwei  einscblägige  Fälle  in  RiiHU 
Klinik  bei  einer  iTjäbrigea  Hilfsarbeiterin  und  einer  19jäbrigen  Dienstmagd.  Bei 
Baidmi  warai  im  AumMum  an  pWtiUah  rimeterad«  Sohvelhmg  der  B«iac^  nilMkiit, 
in  gldeber  IioktliMtaoB  wa  das  Wadaa  Knoten  in  mbontenea  OairalM  — titenden, 

die  nar  von  geringen  Erscheinunsen  von  aeiten  dm  Hnni  bcflmtat  waren  nnd  teils 

persintent  blieben,  teils  ohne  Begrernivertcbeinangen  von  Seiten  der  Haut  resorbiert 
wurden.    Die  Beteili}?ung  der  Epidermis  an  dem  ProzeRse  ist  eine  ganz  sekundäre, 
insofern  sich  über  dem  entstandenen  Infiltrat  am  Malleolue,  in  dem  tweiten  Falle  die 
Hant  ginslicb  unverändert  fand.  Bistologiscb  befinden  sieb  Epithel  and  Cutis  normal, 
Terindeningen  neigen  tidi  nnr  im  iabentuien  Fettgewebe.  Din  Irnnpiel^liob  er> 
kmnkto  Pertie  in  deoMelben  grenifc  eieh  gegen  die  ümgebnng  dnrdi  ecKmilere  edar 
liwitere  Zfige  vom  Bindegewebe  ab,  das  ziemlich  kemann  erscheint  nnd  in  weiften 
straffgespannte,  gleichsam  gestreckte  elastische  Fasern  verlaufen  ;  doch  ist  diese  Um* 
grenzung  des  Infiltratt-s  keineswegs  eine  scharfe,  an  vielen  Stellen  greift  vielmehr 
dasselbe  auf  das  umgreniende  Bindegewebe  über  und  seist  sich  auch  über  dieses 
Unane  in  dae  benaobbarl»  Fettgewebe  fort  Dee  Oeeamtbild  xeigt  einen  eeheif  om- 
eebriebeoen  Berd,  der  die  QjmpUNBe  der  FMtetnpbie  anAeeiit  Daneben  fladen  eieh 
nnr  geringe  eatgSndliofa«  Bnebeinnogen  and  ein  Promle  in  den  OidMien,  der  rieh 
als  Mesarteriitie  mit  bis  zum  Vereoblurs  führender  Verengeraog  des  Lumens  darstellt. 
Beide  Fälle  zeigen  in  Bezug  auf  Symptome,  Lokalisation  und  Anatomie  die  gröMe 
Analogie  mit  dem   akuten  Erythema  nodosum,   als  dessen  persietente  Form  sie  dem 
Erjthema  induratum  auf  tuberkuloser  Grundlage  gegenüberzustellen  sind. 

IV.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Sarcoma  Idiopathicum  multiplex 
haemorrhagicum  (Kafo8i)  von  Auodst  HAIXE-Wieu.    An  der  Hand  von  vier  FäUec 
ane  fioBLe  Rlinilt  bceprieht  Verftaeer  dm  bie  jirtat  bmecbenden  Ansichten  Sber 
dicee  liemliob  eeltene  Krankheit  nnd  fBgt  dae  Beeultat  eeiner  eigenen  klinieohen  lad 
mikroekopischen  Beobaohtnngen  hinsa.  Er  h&lt  das  Sarooma  idiopathienm  mnltipka 
baemorrbagicum  für  eine  exquisite  Erkranknng  des  Gefafssystems,  die  TEtiglMit  tob 
Mikroorganismen  liält  Verfasser  nicht  für  erwiesen.  Eine  Disposition  dazu  kann  angeboren 
•ein  oder  in  der  Rapse  ihre  Erklärung  finden,  indt-m  die  Krankheit  vorzugsweise  im 
Osten  Europas  und  bei  Juden  vorkommt.    Als  veranlassende  Schädlichkeit  dienen  En- 
kiltnngen  der  Ffifse,  Erysipel  new.  Die  Tnmorenbildnng  iet  nicht  immer  die  Aei* 
wmi  auf  einen  von  auben  Irommenden  Reif,  sondern  oft  anf  Vorginge  im  Orgeeii-. 
mne  eelhet  curückzufBhron.     Die   ersten  Oeschwulstanlagen  stellen  Wooherange» 
vorgange  an  den  Oei&fsen  mit  Neubildung  solcher  dar,  so  dafs  die  bistolngiüchen 
Bilder    den   Eindruck    von    Angiomen    hervorrufen,    die    aber    sehr    bald  durch 
Wucherung  der  Perilhelien  der  Charakter  der  Angiosarkome  annehmen.     Aus  dem 
kolossalen  Beichtum  an  neugebildeten  Oefäfsen  ist  die  anfänglich  teigige  Beschaffen* 
heit  der  Tumoren  eowie  ihre  blaurote  Farbe  an  erklaren,  wihrend  die  hioBg 
eefamutsiggrfinliche  Terfirbung  ihrer  Ümgebnng  anf  Blutungen  in  dee  Oowebe 
tfiokanfäbren  ist.   Mit  annehmender  Zellwacberung  innerhalb  der  Knoten  nimmt 
auch  ihre  Konsi-'tenz  zu,  die  sie  längere  Zeit  beizubehalten  pflegen.    Die  erst  nach 
Monaten  erfolj^fnde  Involution  der  Tumoren  ist  einerseits  die  Folge  regressiver  Vor- 
gänge, anderseits  sind  sie  erklärlich  dadurch,  dafs  durch  Zerreifsung  der  prall  g»' 
muten  Kapiltaren  hlofig  Blutungen  ine  Onweba  etattftnden,  wodurch  die  betreffenden 
Oefiba  angrnnde  gehra  «nd  glcichaeitig  die  vorher  von  ihnen  aaegegangene  Zeü- 
wucbjemng  anm 'Stillstand  gelangt.    Mamdw  Knoten  bilden  aeh  awar  mit-«iner  aen' 
traten  Delle  zurück,  zeigen  aber  nach  der  Tiefe  au  ein  unbegrenztes  Wachstum.  Die 
Tatsache,  da£i  dia  ZeUwaohemugan  eioh  aiaht  immer  auf  die  flaut  beeohribikMf 
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sondern  auch  die  tiefer  liegenden  Organe  darcbsetzend,  Maskeln  und  Knochen  zer- 
•tören  können,  beweilt,  dafs  wir  es  mit  echten  malignen  Neabildungen  aa  tun  haben. 
Die  Krankheit  ist  alao  nach  allem  eine  beaondere  Form  der  Sarcomatosia  ontia. 

y.  W«ifem  UMfltinAucwi  ttlMV  dl«  talrtadlicli»  Atroplito  4m  nlb- 
«lliattl  VstkgtlPftbM,  voa  Aimid  Ks4m-Png.   la  «iner  frfibaran  «of  die  Vatt» 

tljtrophie  bezüglichen  Arbeit  battt  Verfasser  aaf  die  Befunde  beim  Erythema  iodur»- 
tom  mit  dem  g1eichz(>itig^n  Hinweise  aufmerksam  gemacht,  dafs  ein  Teil  der  Unter- 
racher  neben  den  Veränderungen  im  Fettgewebe  gleichzeitig  echt  tubt-rkulöse 
Veränderungen  erheben  konnte,  und  war  zu  dem  Schlosse  gelangt,  dais  die  verschie- 
denaten  lokalen  firkrankangsvorgänge  im  Bereiche  der  Haut,  anter  ihnen  uidit  im 
Ictilan  SiaiM  die  TaberfcoloMf  gelegentlich  too  der  eirenmakiipteii,  «ntifindliebaB 
Vtetatropbi«  begleitet  sein  dfirften.  Niobto  Ug  nSher  ali  die  Annabme»  da£i  auch  die 
Tarechied— ettn  anderen  Entzündungsproseiie^  die  sich  vonviagand  in  der  Tiefe  der  Hant 
abspielen,  zu  den  gleichen  Wahrnehmungen  Veranlassnnf  gaben  würden,  wenn  erst 
einmal  auf  diese  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  würde.  Verfasser  berichtet  jetzt  über 
die  histologischen  Untersuchungsergebnisse  eines  Falles,  der  des  Verfassers  Ansichten 
baatatigt;  ea  bandalt  aieb  am  Lnaa  gnnmoaa.  IMa  biaU^ogiicba  Uataranchung  braabla 
dan  Bawaia,  dab  aa  ancli  im  Oafolga  dea  apaaifiaehan  Inatiaobea  Kntafindangepffoaaiaea 
im  anbcntanen  Fettgewebe  sekundär  an  atrophischen  Verändaningaa  danalben  komman 
kann.  Es  ist  nicht  fraglich,  dafs  gleichartige  Verandemngen  ebenso  bei  den  ver- 
schiedensten anderen,  mit  primärer  oder  sekundärer  Beteiligung  des  subcutanen  Fett- 
gewebes einbergehenden  pathologischen  Prozessen  eine  BoUe  spielen.  Für  Proseasa 
taberkolöser  Natur  aoheint  dies  jedenfalls  sichergestellt. 

Band  73.    Heft  1. 

1.  Lepra  im  Btlckenmark  und  den  peripheren  Nerven,  von  H.  P.  Lia- 
Bergen.  Alle  YerfiMier,  weMie  dieae  Fragen  bebandeli  haben,  scheinen  der  Meinung 
aa  aein,  daA  die  Leprabaaillea  die  Nerven  in  ihrem  gansen  Verlaof  angreifen.  Ana 
L.B  üntersnchnngaa  gebt  deutlich  hervor,  dafs  die  Leprabaiillen  in  den  peripharan 
Teilen  der  Nerven  auftreten,  und  dafs  es  nicht  gelangen  ist,  dieselben  in  den  am 
meisten  zentral  gelegenen  Teilen  der  Nerven  nachzuweisen.  Das  ist  eine  ausnahms- 
loee  Regel;  das  Umgekehrte  ist  in  keinem  Falle  nachgewiesen  oder  nur  angedeutet. 
Will  man  das  Auftreten  der  Leprabazillen  in  den  Nerven  studieren,  so  mala  man  sich 
daftar  immer  aa  die  peripheren  Teile  dwidbea  haHnou  Die  Frage,  wo  in  den  peri^ 
pbaven  Teilen  die  Beaillen  anerat  anitreleni  iat  niebt  lo  leidit  an  entaeheiden,  jedea- 
ftUa  grrilbn  die  Leprabazillen  nicht  immer  zuerst  die  feinen  Nervenaste  in  der  Haat 
an,  wie  man  bisher  meinte.  Die  aufsteigende  Neuritis  ist  die  grofae  Hauptregel,  die 
a,b8teigende  eine  Ausnahme.  Alle  jene  AfTektionen,  die  als  Knoten  oder  Flecken  aaf- 
treten,  sind  von  dem  Aufenthalt  des  Leprabacillos  in  der  Haut  abhängig.  Von  den 
anietbetiach  Leprfieen  werden  nicht  wenige  gebeilt,  von  den  knotigen  wenige  oder  keine, 
dar  leprtae  fledt  entwielBeK  aieh  nnah  an  aeinem  Höhepunkte  und  nimmt  dann  lai^ 
aam  ab»  «in  «rfl  aa  venebwinden  and  anr  Udae  Spam  aa  hiaterlaaaea.  BünlMh 
betrachtet  haben  die  Hautaffektionen  einen  weit  wenigen  chronischen  Verlanf  in  der 
jDakulo-anäathetischen  als  in  der  knotigen  Form,  der  Aufenthalt  der  Bazillen  in  der 
Baut  ist  noch  kürzer  als  der  klinische  Verlauf  der  Affektion,  er  ist  in  der  knotigen 
JPorm  chronischer.  Die  Leprabazillen  in  der  anästhetischen  Form  verschwinden  ver- 
hntaiamlfaig  schnell  von  der  Baut,  aber  aetaaa  ihr  WaeibalBm  la  den  Narrea  dnroh 
laage  Zeit  fiirl|  dar  FreaeA  ia  einem  grSiäaren  Ner? ea  bagiant  ia  der  Begal  aa  der 
Oiaaae  dea  Pari*  and  Kndoneariama  oder  in  einem  Septum,  die  Lymphbahnen  apielaa 
«iae  BaapIroUe  ala  Invasionswege.  Im  Epineurium  liegen  die  Verhältnisse  etwaa 
andara  ala  im  Per^  oad  Badonearioat.  Jkataaa  Aadai  maa  hier  LeprabaaiUaa  aiaht 
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in  einem  frühen  SUdiam  and  in  der  Regel  nar  an  Stellen,  wo  die  Nerven  tranma- 
tischen  Intalten  ausgesetzt  tiud,  und  aufserdem  iteben  die  Bazillenansammlun^en  in 
genauerer  Verbindung  mit  den  Blutgefäfsen  und  eoheioen  aioh  von  dieeen  auszubreiten. 
Dit  Lagt  d«r  LrpraliMiilMi  fal  iiiolit  nur  cartnotllilir.  «it  Uwiul.  litluuptet,  tosdtni 
moA  iotiMdlallr,  tW«  BMÜlaoanhlnfoofen,  dk  switohM  din  NflnranfMara  tkk 
finden,  lieften  in  Ljmphipalten.   Die  Zahl  der  BaEÜlen  in  den  Nerren  mriiert,  na 
erreicht  nie  die  Höhe  wie  in  den  Knoten.    Im  eigentlichen  nerrSeen  Gewebe  ordnen 
ue  sich  in  Reihen,  wenn  mehrere  Bazillen  zusammenliegen.    Die  Veränderungen, 
welche  die  eingedrungenen  und  wachtenden  Leprabazillen  in  den  Nerven  henror- 
bringen,  tind  immer  sweifacher  Art,  parenobymatöi  ond  interetitieU.  Die  parettchjratt- 
t8mdaf«Mntif«nV«ribid«nNiffMiuitM«ehiid«i  ridt  in  afahls      d<n  Dqfwwffitio— 
dar  NcTTM  iMwb  VarUCnuiftB.  OhnrthttriilM  Ar  «iMn  Icptten  N  «rvwi  ni  «in 
Beielitaai  m  Mftwwtetlioh  dflnne»  NeiTenfuem;  die  interatitiiilMi  YaribideningMi 
aeigen  eine  Vermehrung  der  Kerne,  an  vielen  leprosen  Nerven  an  verschiedenen 
Stellen  eine  ganze  Menge  EHBi.iCHScher  Mastzellen.    Bei  der  weiteren  Entwicklung 
verindert  die  lepröse  Neuritis  ihr  Aussehen,  indem  das  Resultat  aller  chronischen 
Intsfiiidangen  m  diMea  Stellto  «ine  ZtgMmag  dm  VmtmAywa»  nad  BÜdang  grotenr 
od«  fwingmr  ÜMig»  m  Biadagmbe  kk.  In  nllni  fibiifi  vngvwMdrilM  N«f«i 
findet  man  einige  BlatgefiUee  wie  sonst  in  festem,  fibrSsem,  nengebildttni  Gewebe. 
Bei  dieser  Bind^ewebsneubildung  bleilien  die  Nervenfasern  nicht  lange  normal,  sie 
werden  atrophisch,  die  fibröse  Neubildung  drGckt  die  Nervenfasern  und  zerstört  sie 
■dhlielUioh  ganzlich.    Die  anästhetischen  Patienten  bieten  schnell  Zeichen  der  Destrok* 
tion  der  Nerven  dar,  während  zu  gleicher  Zeit  die  Bazillen  aus  den  Nerven  fer> 
•ofawnnden  sind.  Diaae  Pktienton  reagieren  nimliofa  eewobl  eehneiler  ab  inteosifer 
figM  dM  LepnbMOIen  da  die  kaotig^  BiietdieeeiaTeaderWiderdaiidillMihdt 
dieser  Leute  gegen  die  Bazillen  in  einem  verbiltainBiftig  frflhen  Stadium,  der  siob 
da  in  den  Nerven  manifestiert,  wenn  auch  weniger  prägnant  als  in  der  Haut.  In  den 
mehr  zentralwärts  liegenden  Teilen  der  Nerren  findet  man  keine  Bazillen,  die  Ver- 
änderungen, die  in  diesen  Partien  gefunden  werden,  müssen  daher  indirekt  von  den 
Leprabesillen  abhangig  sein  nnd  in  die  Reibe  der  trophonearotisehen  VernndemngiB 
geatelU  werden,  die  von  Usionen  in  lentralen  oder  peripheren  Partinn  hacifBhNa 
kSnnea.  Weiter  beipriohi  Varlhaeer  die  TevinderangMi  dae  BBekaninarka  nnd  dm 
^nalgaqgUen.  Die  bisher  gefundenen  VerSnderungen  haben  kaam  atwae  mit  dar 
Lepra  zu  tnn  gehabt  und  sind  teils  unbedeutend.    Zwei  Veränderungen    sind  häufig, 
besonders   die   sklerotische  Veränderung,   die  konstant  in   den   Hinteraträngen  de« 
Rückenmarks  gefunden  ist  in  allen  langdanemden  Fällen  der  Krankheit,   in  welchen 
Uinieeh  traphiaalia  Varindemngen  nnd  ansgebreitala  AalillMaian  in  den  KalfuülMlia 
anljReMan  dnd.  Dieea  yerladernng  nwA  dar  Lepra  naah  Varihwara  Anaialit  aoga- 
sohrieben  werden.  Die  sweite  Verindemng  ist  eine  reichliche  llettablageruaf  nm  die 
Spinalganglien.   Die  Ganglienzellen  zeigen  eben&lls  Veränderungen,  die  Kerne  sind 
bis  an  den  Rand  verschoben  und  sind  od  nicht  nachzuweisen,  das  Protoplasma  iit 
eben&lls  verändert,  es  enthält  eine  bedeutende  Menge  von  Pigment,  wie  äberhaupt 
in  leprosem  Gewebe  Neigung  zur  Pigmentbildung  besteht   Auch  findet  man  in  den 
Spinalganglien  Zellen  nii  Vaknalan,  aber  ohne  Pigmani  In  den  Zeilen  dar  Sfiaal- 
gaaglien  wurden  immer  LapnbaaÜlan  geftinden  in  FUlen,  wo  diaaalban  in  den  pari- 

In  dan  Warndn  daa  Bletanaiarha  banMrkl  »an  alMaftOa  Vartndanuigaii:  Aaf- 

treten  ron  dfinnen  Nervenfasern,  in  denen  Achsenoylinder  und  Marksohiid»  aehr  diaa 
sind,  abnormes  Anschwellen  der  Marksoheide  in  anderen  Nervenfasern,  die  hinteren 
Wuraaln  nnd  ttats  mehr  aifiaierfc  ala  dia  Tocdaian,  und  die  Lnaabarragion  daa  Bfiakaa* 
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marki  ist  «m  meiaten  betroffen.  Im  Ruckenmark  ict  die  graae  und  weifse  Substanc 
Twinderi,  das  PigineDt  iat  Termebrt;  doch  sind  die  Verindemngen  Ueinar  als  in  den 
Spinalganglita.  AU»  Tarinderangtn  der  ZeUen  finden  iidi  SAer  in  den  knotiffen  nie 
in  den  t^puA  nwknloHinttthetiaohim  lUleii.  (VorMning  folgt.) 

IL  YiBimkniikuigMi  Im  Ttrlanf  du  8«kaadlip«riodt  d«  iryUUp; 

von  Ebioh  HorFMAHN-Barlin.  Die  ifplulitiscben  Wand  verSoderangen  wurden  zuerst  an  den 
Arterien  sladiert,  besonders  Hkübitbr  stellt«  fest,  dafs  an  umBchriebenen  Gebieten  der 
Hirnarterien  eine  syphilitische  Endarteriitis  obliterans  vorkommt,  welche  durch  eine 
weder  Neigung  sur  Verfettung,  noch  zur  Verkalkung  zeigende  Wucherung  der  Intima 
wcA  Bildung  einer  neuen  Elastion  ehnmkCeridert  iek  und  alimahUoh  snm  völligen 
▼enelilnra  dee  iMunene  nnd  dadnroli  sn  adiiierea  Folgeendieinnigen  Uhren  kenn. 
J.  IL  Fnosm  lelgto  «ne  der  Lileintar,  dafi  nnoli  qrpUl^Mote  VenennfiSBktionan  gnr 
nicht  teilen  tind,  nnd  dais  es  sowohl  gummöse  als  auch  irritatiTe  Formen  gibt.  Be- 
sonders wichtig  sind  die  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  auftretenden  Venen- 
erkrankungen,  die  zugleich  mit  den  ersten  Allgemeinerscheinungen,  ja  mitunter  yor 
der  Eruption  des  ersten  Exanthems  auflreten  können,  über  welche  H.  seine  Erfah- 
nnfen  nitteOt.  Die  ertte  Ferm  der  sypbiltCitdhen  Yenenentsfindnag  iii  die  ttrang- 
fSnnige  Krkranknng  der  groben  ünterhantrenen  der  Bxtremititen,  die  swtite  ist  die 
anter  dem  Namen  der  nodosen  Syphilide  beschriebene,  eine  periphlebitische  EntzSn- 
dnng.  Die  dritte  Form  wird  als  Erytbema  nodosam  et  maitiforme  syphiliticum  be- 
seicbnet  und  hat  drei  Unterabteilungen:  1.  das  reine  Erythema  nodosum  syphilitioam ; 
2.  das  reine  Erythema  multiforme  syphil.  and  3.  eine  Mischform.  Zwischen  diesen 
Fennen  gibt  es  natürlich  Übei^nge.  Von  all  diesen  Formen  behandelt  Verfasser  nur 
die  ttnuigfönnige  Phlebitie  der  gröfiMren  tnbontenen  Venen  unter  Benntinng  der  for- 
haadenen  Literatur  ersoböpfend,  bei  den  anderen  Formen  besdireibter  nur  die  von  Uiin 
gtnoMMlieil  histologischen  Präparate.  Verfasser  hat  aus  der  literatur  33  Beobach- 
tungen von  syphilitischer  Phlebitis  der  Sekundärperiode,  von  welchen  81  die  sub- 
cutanen Venen  der  Extremitäten  und  zwei  die  Vena  poplitea  betreffen,  zusammen- 
gestellt, denen  er  zwei  eigene,  sehr  aosfährlich  beschriebene  Falle  hinsufSgt. 
(Fortsetzung  folgt.) 

m.  Fortgeaeiita  üntennehnngen  ttber  das  multiple  benigne  Sarkoid,  von 
C  BoMK-ChrietinBin.  Det  tog.  moltiple  benigne  Sailmid  ist  gnr  niefat  oo  teilen;  eo 
ktt  BoHOK  hisher  in  Norwegen  itlbtl  lehn  FUle  beobnehtet,  von  denen  er  die  flbif 
neuen  ansfohrlich  schildert  und  fiber  den  Verlauf  der  firfiher  von  ihm  pablitierttn 

berichtet.  Es  handelt  sich  um  eine  entzündliche  Wucherung  des  Bindegewebes,  nach 
Dariix  um  eine  besondere  Form  von  Tuberkulid.  Bisher  war  noch  keine  Mikrobie 
in  den  Uantinfiltraten  gefunden,  doch  fand  Boscx  bei  einem  Fall  in  den  krankhaften 
I&01tnilen  der  NasensohleiMlimk  «inMi  Bedlln^  dtr  towoU  tinktoritll  wie  morpholo- 
gisoh  mit  dem  TnberkelbeoiUni  flbereiiietimmt,  wihrend  seine  pntbogenen  Btgen- 
Nhafttn  ettne  abweioben,  so  dala  B.  die  KmnklMit  fBr  eine  sehr  eigentSmliche  Form 
von  gutartiger,  abgeschwScbter  Tuberkulose  ansieht;  sie  seigt  einen  so  typischen 
cyklischen  Verlauf  mit  verschiedenen  charakteristischen  Stadien,  die  regelmlfsig  naoh- 
eiDander  durchlaufen  werden ;  die  Krankheitsform  ist  bisher  nicht  in  Kombination  mit 
anderen  tuberkulösen  Hautaffektionen  beobachtet  worden,  die  Lokalisation  der  Drffsen- 
ttmtinn  iil  toodtrbnr,  dtn  knnotento  Zorflckgihen  dar  Kmnkhtit  Moh  dtr  iniitr- 
liibtn  Dtrrtidinng  von  Anoo  nnihllond.  Die  Hnntofblction  Uiibt  tioh,  obtohon  tio, 
dem  Anscheine  nach,  unter  einem  reobt  verschiedenen  SofiMrtn  Bilde  auflreten  kann, 
doch  immer  bei  näherer  Untersuchung  gleich  und  bietet  immer  gewisse  Kennzeichen, 
die  es  stets  ermogliobon,  ditee  Brkmnknng  ton  jeder  anderen  an  untenMJheidai. 
(Fortsetiung  folgt.) 
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InpÖMr  HantHrioBOT,  von  0.  NoiL-Wien.   N.  hat  tobon  früher  lioh  als  ein  An* 
b&Dger  der  fiadikalexzision  des  Lupus  mit  antoplastischer  Deckung  der  Defekte  ans- 
gesprochen,  der  Verfasser  hat  prompten,  stets  verläfslichen  Erfolg.  Bestimmend  für  die 
jetzige  aussugsweise  Wiedergabe  seiner  Erfahrungen  war  für  ihn  der  Umstand,  da£i 
er  et  in  den  letzten  Jahren  nicht  bei  der  klinischen  Beviaion  der  Ergebnisse  bewenden 
Heftf  Modem  ilete  «Mb  dat  0«w«bev«rlialiBn  der  entfenitan  Knuikbtltiluirdo  der  ein- 
gelModelflo  BerfiekliohtigiiBf  uitenof «  Ei  finden  dniier  tnoh  j«ne  M onente  «ia- 
gehendere  Wfirdignng,  welche  die  QreasftrhiUtnisse  der  ipeiiflMbea  Infiltrate,  die 
marginale  Apposition  der  lupöseu  Plasmome,  da»  Reaktionsvermögen  der  perilupösen 
Texturen,  sowie  dio  Beschaifenheit  der  ezzidierten  makroskopisch  für  normal  impo- 
nierenden Bandzone  klarzulegen  geeignet  erscheinen  und  die  Wechselbeziehungen  der- 
mXbmt  war  EiugrifiTsart  nnd  dm  kantiftn  BAkt  sn  «riilrteii  'vermögen.  Noni.  hat 
di«  InÜnnteD,  dem  Ang«  tvfiiiglidben  Kontoren  der  nodoliren  ond  konfiafereoden 
Herde  for  die  reellen  OreoMn  der  epenfiMhen  Linon  ongMinbclien,  fiber  welche  bin- 
aoi  nob  die  iiefgelegenen  subpapillären  Plaemomansläufer  selten  weiter  als  1—2  mm 
Torznschieben  pflegen.    E!r  teilt  dann  die  kurz  skizzierten  histologischen  Fälle  Ton 
25  Lupusfällen  aller  Art  mit.  Die  anatomische  ünt»  rsuchunp  der  Randsektoren  ei^ibt 
die  strengste  Beschränkung  der  lupoiden  Infiltration  auf  das  Alteratio osgebiet,  die 
nakroebopieob  nomol  eredbeineode  BoodMoe  seigto  oeb  oodb  mikioekopiidi  «le 
gerand. 

T.  Zw  Hillolocl»  dM  Bbiaoiklirom,  von  Boiaumi  Sonunos-lfeiborg  a.L. 

Ja.  der  Arbeit  gibt  Verfeiwr  neben  einem  Beitrego  snr  Histologie  der  Skleroms  auch 
bemerkenswerte  Details  zur  Kenntnis  der  normalen  und  der  pathologisch  veränderten 
Plasmazelle.    Aus  diesen  haben  sich  weiter  einige  für  die  Qenese  der  hyalinen 
Körperchen  nicht  unwichtige  Punkte  ergeben.    Der  geschilderte  Fall  von  Rhino- 
aklerom  zeichnet  sich  in  klinischer  Hinsicht  dadurch  aus,  dafs  die  Härte  fehlt  und 
ftatt  deeeen  weiobe  ond  oleerierte  lofiltmte  Torbinden  ehid.  Damit  stimmt  eoflb 
biitologjeob  dw  Ibblen  dee  koUagmen  Oewebee  fiberein.  Dm  Grenolom  eetit  Ak  in 
weeentlichen  ooi  twei  Zelltjpen  soeammen,  den  PlMmezellen  und  den  durch  sohU» 
mige  Degeneration  aus  diesen  herTorgehenden  Mirrrjczschen  Zellen.    Diese  Degene- 
ration ist  einmal  auf  direkte,  durch  die  Zellinvasion  der  h^kterombazillen  bedingte 
Schädigung  nnd  in  gleichem  oder  fast  vorwiegendem  Mafse  auf  eine  Femwirkung  der 
Itikroorganinnen  snrfiolttnf8hrea.    Die  PlaamMellen  fShren  neotrophile  Ghaanle. 
lYeben  ibnen  gibt  m  ondi  nocb  die  PlMmmmeetsellen.  F8r  dio  OenoM  der  bjalinen 
KSrperdben  iit  eli  erwiesen  so  betrechten,  doTs  im  yorliegenden  Felle  dioM  OebOde 
ans  den  nentrophilen  Granula  der  Plasmazellen  herzuleiten  sind.   Die  BenUlen  dei 
Rhinosklerom  finden  sich  hauptsächlich  in  den  Schaumzellen  und  den  ans  diesen  durch 
Weiterschreiten  der  Degeneration  hervorgebenden  Hohlzellen.    Zu  wenigen  werden 
ne  auch  im  Plasmazellenleibe  und  frei  im  Oewebe  angetroffen.    Nie  sind  sie  in  den 
bjalinen  OrtiQdea  oder  in  Zellen,  «elebe  bjaline  Kugeln  ftbren,  vorimiden,  obenM- 
wenig  in  .Lenkooyten. 

TL       ivai  wilta«  Fllto  Tom  PimpUgof  vogotau  Sil  b 

TuDoren,  von  Lao  B.     ZmoviOB-Wien.  Terfasaer  eebildert  iwd  intoramaato  Fälle 

von  Pemphigus  vegetans  ans  Ribbls  Klinik  bei  einem  46jährigen  Mann  nnd  einer 
49jährigen  Frau.  Die  Kranken  leiden  an  einer  chronischen  Afiektion,  die  mit  schweren 
Allgemeinsymptomen  eiuhergeht,  es  entwickeln  sich  auf  der  Haut  durch  Monate  und 
Jahre  hindurch  Blasen  ohne  bekannte  Ursache;  diese  Blasen  werden  eitrig  trüb, 
i>lataen,  tndkoea  ein,  nnd  die  Stellen  fiborbinlen  iiob,  dio  Baot  gewinnt  ibre  nomale 
ABNhalBoboit  wieder.  Daneben  kommen  aber  an  einwinen  Stellen  dio  öhankteri* 
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sttMÜien  Vegetationen  vor:  Flächen  verschiedener  Gröfae  und  anregelmäTsiger  Form, 
dann  Band  von  t«ib  UdiMleii,  meitt  eitrig  getrOfaten  BÜMben  ffeUldel  wird,  teilt  alt 
wfrtalieiider  BpidamiMuim  «neheiiit  Der  Oroiid  iet  betetet  mit  dr&lgtn  Wooha* 

nagen,  die  manchmal  nissend,  manchmal  mit  höckerigen,  raahen  Bommaaten  beaetzt 
ond  trocken  sind,  und  die  das  Niveau  der  Umgebung  plateauartig  überragen.  In 
fliozelnen  ErscheiDungen  weichen  die  beiden  Fälle  vom  Typus  ab,  so  ist  z.  B.  der 
relativ  benigne  Verlauf  beachtenswert,  bei  dem  Fall  1  bestand  das  Leiden  fünf  Jahre, 
je  zwei  Jahre  lang  hatte  dieselbe  eine  vollständige  Remission.   Fall  2  war  nach  ein 
jlbrigem  Aufenthalt  in  der  Klinik  üut  geheilt,  wlbrend  die  iHlher  beriobteleii  Vllle 
in  der  Literator  meiit  tohndl  nod  bfitartig  verliefmi  vnd  oft  letal  endeten.  Aach 
dieLokalisation  derYegetationen  ist  abnorm;  zwar  zeigt  Fall  1  reichliebe  Wucherungen 
in  den  Achselhöhlen,  um  das  Genitale,  Perineum,  aber  am  Mund  waren  wenig  Herde. 
Dagegen  waren  enorm  ausgedehnte  Flächen  an  den  Vorderarmen,  Unterschenkeln  und 
Foissohlen.    Bei  Fall  2  ist  die  Steigerung  der  Papillombildung  zur  Entwicklung  ge- 
•UeHer  Tumoren  eine  nooh  nie  beobachtete  Erscheinung,  die  Tnmoren  atimmten 
hiitologieoh  mit  dem  Ftmphigot  fiberein;  tie  kenasdcbnen  tidi  alt  eine  bSbererGrad 
der  dieser  Pemphigntrorm  eigentfimlioben  PainUombildang. 

VII.  Über  die  multiple  Neurofibromatose  (Fibromata  molliuea),  von  Luswio 
MssK-Innsbruck.  M.  teilt  zwei  Befunde  mit,  die  ihm  bei  der  Beobachtang  von  Fällen 
RECKLiNOHAüSKNscher  Krankheit  auffielen.  Der  eine  Befund  ist  ein  rein  klinischer 
und  betrifft  nnter  dem  Bilde  der  Atrophie  einhergehende  Hautveränderungen.  Der  an> 
der«  Befund  iit  ein  pathologitdi  -biitologiteher  und  beiieht  ddi  auf  VerindOTongen 
in  dto  Nebennieren.  Beaonden  in  der  linken  Nebenniere  rieht  man  eine  bedeutende 
Volumtznnahme  des  Organs,  es  fehlt  die  Grenze  zwischen  Mark*  und  Bindenaubelani. 
Ans  den  normalen  Parenohymzellen  sind  Gebilde  herrorgegangen,  deren  Kerne  er- 
heblich gröfser  wurden,  ohne  dafs  der  Zellinhalt  eine  markante  Veränderung  zeigte. 
Die  Entartongastadien  sind  mannigfacher  Art,  Bine  Brldämng  der  Befunde  ist  nicht 
gegeben. 

Tin.  BfB  IW  von  uitamillitarter  Ho1iimHH»tl«m,  ahi  Bdtn«  nr 
^jimtato  melwneriicter  SMVUMMknm,  von  8«u»Bn-0rai«  Yerflueer  beob- 
achtete einen  18  Jahr  alten  Hanrerlehrling  mit  einer  Hautaffektioii»  welche  er  alt 
Lichenifikation  bezeichnet,  begründet  durch  die  Keliefveränderung  und  Schnppung, 
Hypcrpignnentation,  entzündliche  Infiltration  und  Hautverdickung.  Es  ist  eine  gewisse 
Art  strichförmiger  Dermatitis,  die  nach  ihrem  klinischen  Aussehen  und  nach  dem 
histologischen  Aufbau  eine  eigene  Affektion  fnr  rieh  darstellt.  Der  chronisch-entsfind- 
fi^  BroseA^  die  DermaÜtit  det  Toriiegenden  Fallet  itt  ab  gaus  betenden  bland  in 
belmehtaii,  ramal  Symptome  fritdber  enttdndliAer  VeriBderungen  nur  tpirUoli  sn 
tehen  wen.  Bernhard  SMtt'Xhl 


Dermatologisehet  Oentralblatt. 

Band  VIII.    Heft  3.    Dezember  1904. 

•  L  Zur  Statistik  der  Psoriasis  vulgaris,  von  Padl  HmacH.  H.  berichtet  über 
ISM  Ptoriatiker,  die  in  den  Jahren  1889—1903  einscbliefslich  in  der  Poliklinik  von 
Kaz  Joear*Berlin  behandelt  wurden;  ee  sind  6»68V«  der  Baut- und  OeeobleditakrBnkeB. 
JKe  2Sahl  der  FMriaritftlle  wer  in  jedem  Jahre  6et  gleieh,  die  Mianer  tteUttn  157$, 

die  Frauen  nur  S0O  FlUe;  die  Jahreszeit  war  ohne  Einflufs ;  die  Befallenen  waren 

klüftige  Individuen,  von  denen  41%  im  Alter  von  21 — 30  Jahren  standen,  während 
nur  9-  Kinder  unter  6  Jahren  in  den  15  Jahren  bebandelt  wurden  und  der  älteste 
Patient  72  Jalire  zählte.   Hauptsächlich  untersuchte  Verfasser  die  Art  der  Beschäfti- 
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gung  der  Kranken,  um  eventuell  den  Einflafs  de«  Berures  auf  Entstehung  der  Psoriuis 
tu  beweiMD,  sumal  Josxr  bemerkt  hatte,  daf«  viele  Schlachter  unter  den  Patienten 
tetoo.  Naoh  den  geoavta  Anlksidraungen  ittNeB  mm  totoicUioh  die  Schlacht«  daa 
nlilir  grSbte  XoBtt^geat  rar  Vmnuk,  ibiMii  folgtn  dio  Bioker.  Sonit  bieCat  di« 
StAtiitik  nichts  NeoM  und  Aafklareodet  in  atiolofiwdMr  Badahmig. 

n.  Ein  Fall  von  rezidiyierendam  Herpai  soitar  aai  Zeigelinger  der  Unken 

Hand,  von  Ludwio  Spitzer- Wien.  Bei  einem  24jäbrigen  schwächlichen  Hanne  traten 
fSnfnial  im  Verlauf  eines  Jahres  HerppRorficlieinunpreii  im  Gebiete  des  Musculus  radio- 
braobiaiii  auf.  Am  Doraam  der  Eudphalaux  des  Zeigefingers  schielseu  rasch  fünf  bis 
■eoha  BUMen  aoJ^  deren  Inhalt  eioli  epiler  trilbt;  daneben  beeleht  eine  BnpfindBcih* 
keii  am  Yorderarau  Ol^f^T  findet  man  eine  dentUdie  Hjperfothede  in  dem  Bant> 
göbiete,  entRprechend  der  Verzweigung  des  Nervus  radialis.  Tahtile,  Schmerx-  und 
thermische  fieise  werden  viel  intensiver  empfunden  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die 
Abheilung  geht  innerhalb  einer  Woche  vor  sich.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  eine 
seltene  Erscheinungsform  von  Herpes  zoeter,  selten  nicht  nur  durch  die  Fähigkeit,  sa 
reädiviereni  eondem  aneh  dnroh  seine  LokaliMtion. 

Heft  4.   Jannar  1905. 

I.  Die  Qneckailberabgabe  der  Mereolintacliurzea,  vua  Hbim&icb  Lon- 
Maanbeim.  Der  Weg,  auf  weicthem  dae  Qoeokailber  dee  MereoUnli  aar  Beioiption 
gelangt,  wird  anm  grSläeren  Teil  durch  die  Longen,  anm  kleineren  Teile  dnroh  die 

Hant  führen,  wie  die  raschere  Bfickbildung  spezifischer  Eflotemenzen  in  den  mit 
Quecksilber  bedeckten  Gebieten  erkennen  läfat.  Um  dio  Menge  Quecksilber  fest- 
snstellen,  die  täglich  zur  Verdampfung  gelangt,  wurdon  täglich  genaue  Wägungen 
vorgenommen.  Die  Versuche  beziehen  sich  auf  Mercolint  Iii,  welcher  mit  50  g  Ug 
imprägniert  itt  Die  Versnobe  wurden  35,  54  und  60  Tage  fortgeeetst  Auch  in  den 
letiten  Terradittagen  war  die  Abgabe  dee  Hjg  nieht  geringer  aia  am  Anfiuige,  wae 
aieb  darans  erkürt,  dala  naeh  (M>  Tigea  die  Sehfirae  immer  neeh  80,8  g  QaeoUnNr 
enthielt,  sie  war  also  nach  60  Tagen  noch  wirlnam.  Die  dnroheehnittüohe  tIgÜebe 
<)aeoluilberabnahme  betrug  im  Mittel  0,357  g. 

II.  Ein  Fall  von  eleph&ntiaalscher  Oberextremit&t,  von  Albkrt  Matcb- 
Worms.   Der  37jährige  kräftige  Arbeiter  bat  angel>Uch  nie  Lues  gehabt,  bereits  seit 
adit  Jabnn  bem«-lct  er  eine  ebne  BntafbdttBgMnaheinnngen  und  SehuMraempfindnBf 
veriaaftode  attmlbliebe  Voinmannabme  der  reehten  Obereztremitit.  Dieeelbe  weilt 
folgende  Malae  aaf:  Umfimg  der  Mitte  des  Oberarmes  34  cm  (links  28  cm),  der  Mitte 
des  Ellenbegeoi  87  om  (25  cm),  der  Mitte  des  Unterarmes  87  cm  (27  cm).    Die  Haut 
ist  glatt,  von  normalem  Auasehen,  verdickt  und  von  der  Unterlage  nicht  abhebbar. 
Es  besteht  mäfsiges  Hautödem.    Die  Hand  ist  tatzenformig,  auf  dem  Handrücken  ist 
die  Haut  ebenfalls  verdickt,  aber  leicht  abhebbar,  Finger  spindelförmig.  In  der  rechten 
AofaoeUiBble  iet  eine  dem  Hnmeraa  anfettaende^  knSehene,  nnliidieke  Pktitabecana 
iBblbar,  dieee  mit  dnreb  Dniek  Ijmpbatiiehe  Stannng  harror,  die  daa  Weaeo  der 
Hefbantiaiie  ausmacht  Die  syphilitische  Natur  des  Leidens  ist  nicht  von  der  flnad  an 
weisen,  zumal  sich  an  der  linken  Unterextremität  ein  etwa  talergrofses  gtimma- 
verdächtiges  Ulcus  befindet.    Der  Erfolg  einer  Kur  mit  Jodkalium  konnte  nicht  ab- 
gewartet werden,  da  Patient  die  Klinik  verliefs.  Bernhard  Schulu-KicL 


Monatsberichte  für  Urologie. 
1904.   Band  IX,  Heft  11. 
Urethritis  non  gonococcica  nnd  ihre  Komplikationen  (Epididymitis,  Proats- 
titia,  fiamröhrenneuroie)^  von  Moau  Foaois  •  Budapest.   Besnglich  der  küniaohen 
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Symptome  dieser  Affektion  schliefit  sich  P0BO8S  Tollstlndig  der  Beeohreibungf  voa 
Waelsch  ad,  welcher  1.  lange  iDkubatioa,  2.  chronischen  Beginn  und  Verlauf,  3.  Gering- 
fügigkeit der  subjektiven  nnd  objektiven  Symptome,  4.  negativen  Gonococcusberuiid, 
5.  onerrmohbare  Tollkommeae  Heilung  und  6.  schlechte  Prognose  bezüglich  Dauer  und 
Heilang  dm  Leidene  ak  Haaptoharakteriftika  anführt.  In  den  von  P.  beobaebteteik 
nUMi  mna  «•  hwiptaMiHeh  iterlM  bijektioiiMi  uid  eoeigiiolM  fiahnndlng  «efen 
rermeintliober  Bfanaorrhoe,  welobe  die  Barnröhrenentziindung  Teniraaohten ;  dieselbe 
disponiert  auch  ganz  besonders  zu  sekandärer  Blennorrhoe,  wie  ein  weiterer  Fall  P.s 
lehrte.  Seine  Scblufssätze  lauten  dahin:  1.  Urethritis  noti  gonococcica  ist  nicht  gar 
so  selten.  2.  Sie  heilt  langsam  und  kaom  jemals  gänzlich.  3.  Die  Behandlung  ist  — 
te  G«gMunls  SU  der  hartnickigen  Bleonerrhoe  —  Mbr  behatum  ra  fBhren«  4.  BtMm 
Tlttgkeit  kun  nv  tdlMidMi  nnd  KoBpUkatioota,  wie  EpididTmitii,  Prwtetitia,  Nm- 
ritia  der  Para  poilerior  wetlifM^  htfforrufeu«  &  Tonofen  •npfinnal«  mo.  RiOBfi* 
(Bodapest)  ist  ein  vorzügliches  Mittel  (Adatringena,  Anaesthetioam),  mit  welobem  (nebaa 
Cmrin)  in  25 — 35  —  50Voiger  Lösaug  in  einigen  Fallen  die  Heilung  schon  nach  wenigen 
Wochen  zustande  kam  (also  doch!  b.  oben.  Ref.).  Zur  Behandlung  der  komplizierenden 
Prostatitis  faradisiert  P.  die  Prostata,  zu  welchem  Zwecke  er  aich  ein  spezielles 
Btktrod  anfertigan  lieft. 

Die  Bntwieklaoc  der  persönlichen  Prophylaxe  der  Gktchlechtskrank- 
helten,  von  BMEuaswau,  KreisphTsikoa  a.  D.,  Niederbreisig  a.  Rh.  VerfSueer,  durch 
itiiimi  »SeoMriter*'  bektant  gewordeii,  beaprioht  die  hiitoiMie  B&twioUnng  der 
Ptopl^ue  der  Geeohlechtakrankheiten  rom  Altertam  an  bta  auf  die  neneate  Zeit 
Ab  henremfe&date  Kafsregel  ans  dem  Altertum  sieht  er  die  Beschneidung  aa, 
die  auch  für  das  gemafsigte  Klima  prophylaktische  Bedeutung  habe,  jedenfalls  aber 
nicht  von  schädlichem  Eiuflufs  sein  könne.  Weiters  sind  die  Bordell  e  zu  erwähnen, 
deren  Stelle,  wenigstens  in  Asien,  die  Tempel  vertraten;  in  Athen  ist  das  erste  5di 
teeh  Solen  errichtet  werden,  und  Bwerwiprünglidi  «ee  monliielieii  Ortteden.  Zveek- 
mSüsife  BordeUordnnngen  aind  aot  der  Zeil  nach  Ghriati  Geburt  ras  Ualiai  bekanst, 
«nd  ew  dem  18.  Jakriundert  stammt  der  erste  prophylaktiaohe  Vorschlag  einea  Anrtei 
WiLBBLM  rov  Samcbt,  Prof.  in  Verona,  indem  er  besonderen  Wert  auf  zweck- 
mKfaiges  Waschen  des  Gliedes  nach  dem  Beischlafe  legte,  allerdings  noch  mit  ein- 
äschern kalten  Wasaer,  was  dann  von  seinen  Schülern  und  Nachfolgern  durch  ver- 
dünnten fiSssig,  Zitronensaft,  dann  durch  Urinieren  nach  dem  Beischlaf  erginat  wurde. 
Oer  berVkMie  FAUdOnca,  der  glaubte,  eldile  fsleiatet  in  beben,  wenn  er  eiehl  eia 
■iekiTM  Sdralsmittel  gegen  die  GeeoUecktakmnkheiten  erfinde,  gab  einen  Übenrag 
ana  Leinwand  an,  welches  auf  sehr  komplizierte  Weise  mit  einer  zusaainieaigesststea 
Miachnng  imprägniert  und  während  des  Beischlafs  über  die  Eichel  gesogen  warde  ^ 
dieser  Vorläufer  des  Condoms  soll  aber  sehr  schlecht  seinen  Zweck  erfüllt  haben. 
Von  den  verschiedensten  Uitteln,  die  sodann  zu  Waschungen  empfohlen  wurden,  wurde  am 
bekanntesten  eine  Auflösung  dea  Atasleina,  die  FoaoTOB  1756  angab  and  Wämmmm  IJli 
als  Baipritsiuig  empfohlen  werde.  Aeeh  SaUtnwt- «ad  enden  (Kalk-)  LBsnngenwwdsn 
an  SuMpritaantsa  nad  Wasshangea  fivwaaiL  Mask  Enidsekeng  des  Ckmoooecns  dardk 
Nuaaxa  (1819)  nad  snmal  infolge  der  glasligen  Besnltate  des  Caanisoben  Verbkreas 
bei  Neugeborenen  (1881)  hätte  man  eine  nene  Epoche  der  Prophylaxe  erwarten  sollen, 
aber  erst  Uaussmakm  (1887)  gab  die  2V»ige  Höllensteiolösung  als  Einspritzung  an, 
waa  aich  jedoch  ala  au  schmerahaft  erwiea.  Verfasser  beschreibt  nun,  wie  er  ohne 
Keaatais  der  Ulsielar  in  Jäkie  1880  eaf  des  BlairimfelttageverlUiraa  kaai,  das- 
islbe  aber  eni  im  Jekie  18»  aeMiliek  vafSnMitliekte.  Si  fotglsa  daan  eine  Belke 
■^■»M^i.  Versnobe  und  Apperate,  wie  HAaacHALKÖa  „Phallokoa",  welchen  Blokcbbwbki 
aoa  fifSskiedeBra  Qrfiadsn  vtvwiift  oad  den  er  eis  Vstkeisaraag  dss  «Sematiteis" 
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den  „Äraicus"  eDtgegenitellt  Fravki  „Prophjlaktol"  erwies  siob  zwar  ala  aicher,  aber 
als  sehr  uubequera  in  der  Anweadung.  Besüglich  der  von  der  Gesellsobaft  n^^"  in 
itm  Hand«!  gtbraditttii,  mit  nlbeurtigen  Zabareitangen  (Protergol,  OdfttiMb  Oljoerb 
«nd  Waner  feffllltoo  Tubeo  erii«bt  Bl.  den  BiBmiid,  dab  Mlbantttig»  Manen  nicbl 

so  sicher  in  die  Buchten  vnd  Falten  der  Sohleimhaat  gelaogen  als  tropfbarflossift 
LÖBunppn.  und  dies  noch  anangenehmer  wird,  wenn  die  Salbe  eintrocknet  und  dann 
aas  manchen  Tuben  überhaupt  nichts  auBzuprcsaen  ist.  Blokcsewski  führte  nun 
aeoerdings  unter  dem  Namen  „Sanitas- Kelch"  and  |,äaiiitas  -  Ulive"  Schutzmittel  eio, 
«elck«  eine  8*/« ige  Albargin«Lösung  enthalten  nnd  dnta  Handhabung  eine  fceht 
bequeme  aacb  dem  Priaiip  von  FaAaxa  Pkv^hykdrtol  i«t;  aadi  des  bakteriologieflheB 
YermAeii  vim  FioaxoveKi,  welehe  die  Angaben  Bka  Tc^litlndig  beetatigten,  werden 
Gonokokken  durch  eine  4*/oige  Albarginlosung  nach  zehn  nnd  durch  eine  5'/oigB 
bereits  nach  fünf  Sekunden  getötet,  so  dafs  obige  Konzentration  za  prophylaktischen 
Zwecken  sehr  get-ignet  erscheint.  Zur  Prophylaxe  gegen  Syphilis  empfiehlt  Bloko- 
UWSKi  nach  dem  Vorbilde  Viro,  das  Glied  mit  einem  fesihaftenden  Überzug,  dem 
WeehawaaehaeifoiMfemfl^  der  mit  1,5  */•  Fonnalin  Tenatit  iat  (Viro  IV»)  lehlapfrig  ra 
machen.  Sttm-Münekm 


MonstMchrift  fttr  Harnkrankheiten  nnd  Mnall«  HygimM. 

Jahrg.  I.    Heft  10  und  11. 

Die  operative  Behandlung  der  chronischen  Niennarkxaakiin^  (nach 
JELkMON  GuiTERAS- New  York),  Ton  G.  BuRO-Frankfurt  a.  M. 

Zur  Diagnose  und  Kasuistik  der  chirurgischen  Nierenerkrankungea,  von 
IL  T»  MaMULne-Odeaea.  (Fortaetcuog.) 

Qnwtalsbtildit  Uber  HitnakmikheMai,  von  L.  WKL-Stnttgaii.  (Forlaelmai^) 

Zur  Therapie  des  Ulcus  moUe,  von  K.  Jooss  München.  Das  wichtigste  Moment 
bei  der  Behandlung  des  Ulcus  molle  ist  die  Verhütung  einer  sekundären  Lymphdrusea- 
entzündung.    Eine  Vernichtung  der  infizierenden  Mikroor^nismen  (J.   scheint  sich 
nicht  von  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Unna- DooBiTschen  Bazillen  überzeugt  zu 
haben.  £ef.)  ist  mit  unseren  heutigen  Hilfsmitteln  nicht  an  erzielen ;  eher  würden  die 
betrefftnden  Gewebe  des  Körpern  sentSrt  werden.  Daher  wendet  VerÜMeer  nur  bei 
elferfliehlidien,  nicht  von  der  Yorhaat  bedeckten  Oeeehwiren,  bei  denen  keine  Be> 
teilignng  dw  I^phdrüsen  besteht,  astiseptisch  wirkende  Streupulver  an-   Bei  allen 
anderen  Formen  kommt  der  feuchtwarme  Verband  in  Betracht.   Während  es  an  den 
von  der  Vorhaut  bedeckten  Stellen  genügt,  einen  mit  BorsäurelÖEung  oder  destilliertem 
Wasser  getränkten  kleinen  Wattebausch  (der  mindestens  viermal  täglich  zu  wechseln 
iat)  unter  die  Yoriiant  einsnlegen,  machen  die  aa  nieht  vom  Mpntiom  bedecktmi 
Stdlen  das  Anlegen  eines  Verbandes  mit  wasserdichter  Bedeekong  nötig,  ffiern 
bedient  J.  sich  cinea  Condoms  von  mSgUchst  derber  Konsistens.  An  der  Spitae  wird 
behufs  ürinentleemng  ein  kleiner»  ovaler  Einschnitt  angebracht,  nnd  das  proximale 
Ende  wird  mit  einigen  Bindentonren  am  Schafte  des  Penis  befestigt.  Es  genügt,  den 
Verband  täglich  einmal  zu   erneuern.    Unter  einem  Material  von  103  Fällen  hat  er 
diesen  Verband  32 mal  angewandt.    Trotzdem  hierbei  recht  erhebliche  Affektionen 
yoikamea  (bei  19  Patienten  war  das  legamentnm  unterminiert),  hat  er  nur  bei  swai 
flUen,  welche  bei  der  Anftialime  eobon  vereiterte  Bnbonen  anftrieeen,  ein  Yeredawindea 
der  Lymphadenitis  nicht  eintraten  sehen. 

. .  Übergänge  swischen  dem  männlichen  nnd  weiblichen  Qeachlecht,  von 
M.  BiRSCHFELD  -  Charlottcnburg.  Verfasser  berichtet  über  einige  lehrreiche,  von  ihm 
beobachtete  Fälle  von  Übergangsformen  nnd  stellt  folgende  Lteitaätse  auf:  1.  AUe 
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OeNblechtsantertohiede  sind  gnantiUtiver  Art.  9.  Alle  Oeschlechtscharaktere  maoiMB 
in  ihrer  Entwicklung  drei  Stadien  durch:  ein  nngcflchlcchtliches  (latentes),  ein  ge- 
Bcblechtliches  (indifferentes)  und  ein  sweipeschlechtliches  (differenziertes).  3.  In  jedem 
BioD,  das  aus  der  Vereinigung  zweier  Geschlechter  hervorgegangen  ist,  finden  sich 
Btbaii  den  Zeicben  det  dgvneii  Getchladite  die  des  uderai  oft  weit  fiber  dae  Bndi- 
SMotintedinm  UBftM  io  eehr  Tendiiedeiieii  Qrtdstiifeii  tot.  4  Je  epiker  die  Dillb^ 
NDziernng  eines  Geschlechtsseichens  erfolgt,  um  so  häufiger  weicht  seine  Graduierung 
von  dem  sexuellen  Darchschnitt  ab.  5.  Jeder  Oeschlechtscharakter  kann  für  sich  ab^ 
weichen,  doch  ISfst  sich  eine  Relation  in  den  Abweicliun^en  nachweisen,  welche  sich 
in  derselben  Zeitperiode  entwickeln.  6.  Die  Variabilität  der  Individuen  in  somatischer 
vsd  physischer  Hinsicht  hängt  cum  grofsen  Teil  TOn  dem  sehr  variablen  Miscboogs- 
vegAiitDie  BiDiiUdMr  imd  weiUittlMr  Attribnte  eb.      FhOigfS^Bai  SabtehMrf, 


Lepra. 
Band  5.    Heft  1. 

I.  Die  Lepra  in  Liland  1904,  von  EHLSBs-Kopenbagen.  Im  Jahre  1897  worde 
in  Reykjavik  das  neugegründete  Leprosorium,  für  60  bis  70  Kranke  berechnet,  er- 
öffnet. Kurz  darauf  trat  das  Isolier unp:8}^'et>etz,  im  wesentlichen  dem  norwegischen 
Geseis  entsprechend,  in  Kraft.  Die  Zaiil  der  Leprösen  wurde  damals  auf  etwa  200 
geaohitit.  Seit  j«ier  Zeit  bei  eleih  die  ZeU  erbeblieh,  «m  mehr  ata  ein  Viertel,  ver* 
ariDdevL  ITnter  188  im  Jehre  1901  beobeobteten  Fallen  waren  78  mit  tnberdser,  60 
mit  an  ästhetischer  Lepra.  Auch  auf  Island  überwiegt  also  wie  in  Skatidinavien  die 
taberöse  Form;  im  Norden  ist  die  Krankheit  also  bösartiger  als  in  tropischen  Ländern. 
—  Grönland  ist  und  war  stets  leprafrei,  eine  Tatsache,  die  bei  der  vorwiegend  aus 
Fischen  bestehenden  Nahrung  der  £skimos  für  die  Anhänger  der  Fischtheorie  gewils 
niclit  ohne  Intereiee  iet 

n.  "Obn  dto  HeilbirlMif  d«r  Lepn^  von  W.  DmmLB-Bordeanx.  YerfMaw 
lihrt  ana,  dab  man  die  Lrpra  nicht  seiileditweg  als  eine  onbeiibare  Krankheit  b^ 
traehten  kSnne,  wenn  man  berflolnichtige :  1.  dafs  sweiftlkw  F&lle  von  tuberöser 
Lt'pra  rascher  und  erheblicher  Besserung  fähig  sind,  wenn  auch  keine  vollständige 
Ueiluiie  erfolgt  und  Rückfälle  nicht  auszuschliefsen  sind;  2.  dafs  bei  anästhetischer 
Lepra  ein  definitiver  Stillstand  in  der  Entwicklung  möglich  ist,  wenn  auch  tiefe  und 
«stilgbare  Spuren  de*  Leidena  aorSokbleiben.  Dareh  die  MitteUnng  einiger  eigener 
Beobaohtnngen  aneht  Verftner  aeioe  Antiebt  an  atfitseb. 

III.  Über  die  dtmuilig«  Verbreitoog  und  Bekftmpfang  der  Lepn  In  Bot- 
idtll  und  der  HersegOWina,  von  Leopold  Glück  -  Sarajevo.  Zurzeit  sind  in  B<»- 
nien  und  der  Herzegowina  817  Lepra!  alle  bekannt,  260  männlichen  und  57  weib- 
lichen Geschlechts,  Von  diesen  317  Kranken  gehören  63  der  katholischen  Religion 
an,  120  sind  serbisch-orthodox,  124  moslemitisch;  unter  der  jüdischen  Bevölkrrong 
«erde  biahcr  noeh  kein  LepraMl  gefnaden.  liS  (s  44,87«)  der  Brkrankten  leiden 
an  Lepra  tnberosa,  86  (s  96,8*/s)  an  Lepra  aoaeathetiea,  88  87,8*/0  an  der  ge- 
mischten Form.  Aus  der  Tatsache,  dafs  die  tuberösen  Formen  {Iberwie^en,  läfst  sich 
der  Schlufs  ableiten,  dafs  die  Krankheit  in  jenen  Geliieten  ihren  Höhepunkt  noch 
nicht  überacliritten  hat.  Von  den  Eikrankten  stand  mehr  als  die  Hälfte  im  Alter 
▼on  10  bis  30  Jahren;  der  jüngbte  Patient  war  4  Jahre,  der  älteste  85  Jahre  alt.  Die 
grölsemn  Sifidte  und  Beairksorle  iind  leprallrei;  fiut  alle  LeprBaen  aind  Bewohner 
des  flaeben  Laadee.  Die  am  etirktlen  beibüenea  Böiirke  riad  der  Mebnahl  nadi 
Binnenbesirke.  F8r  die  Fk«ge  der  HortalitSt  der  Lepra  fehlen  dem  Verfinaer  Tor^ 
Httig  MMh  die  nStigen  Atthaltspvnfete. 
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Seit  den  90er  Jahren  hat  die  Regierung  ihre  Aufmerk«amkeit  auf  die  Bekämpfunir 
des  Leidens  gerichtet,  l^^l  wurde  ein«  Leprastatioa  bei  der  derniatolugischen  Ah- 
tdhuaf  äm  Laiidanpitdt  in  8Mn^**<>  bcfriUidet;  1886  wtMgU  dM  Begiening  gesete» 
Udi  die  AnMigcpÜoht  und  KvidantlialtaDg  jßdm  dmalnin  LapraCülM  and  otdiMli 
di«  grilDdlwh«  Danofektioo  der  Bflektea  der  Krtnken  mu  Auf  Aoregang  der  Regit 
rang  wurden  femer  tberapentische  Versuche  in  grofaerem  Mafsstab  mit  dem  arsen* 
haltigen  Guberwasser  angestellt.  Die  Erfahrungen  de«  Verfasser«  mit  diesem  Wasser 
waren  recht  günstige,  jedoch  hörte  einige  Zeit  nach  Sistierung  der  Behandlung  ge- 
wöhnlich Aooh  die  Wirkung  auf  und  der  £rankheitsproiefe  entwickelte  sich  toa 
neuen.  —  Die  ÜLrste  dea  Lendee  worden  von  der  Regierung  nnf  die  Bedentoog  der 
Initiabyniptome  der  Lepra  eofmerkMun  gemeoht  und  der  Verfaaaer  beuftngt,  tob 
Zeit  EU  Zeit  Untersochnngireieen  in  die  stirker  befallenen  Bezirke  zu  machen.  Seit 
1901  ist  die  Evidenzhaltung  und  mindestens  einmal  jährliche  Untersuchung  nicht  blofs 
der  Kranken,  sondern  auch  aller  Hausgenossen  angeordnet  und  gleichzeifip  wurde 
▼erfugt,  alle  Leprakranken  so  gut  als  möglich  isoliert  zu  halten.  Bei  den  Wobnuogs- 
▼erhaltniaaen  auf  dem  Lende  iat  der  Wert  dieeer  Verfügung  nur  ein  bewbriakter,  et 
Mrilto  die  obligatorieehe  Abeoodwuig  der  Kranken  gelbrdert  «efden.  Dar  BiaAhrevg 
dieier  Fordeniag  etdieD  jedoch  vorlinfig  nooli  vielfiMhe  Sohvierigfceiten  im  Wige. 

ly.  Dar  gegemrlrtii«  Staad  der  Lebr«  von  der  hnm  mertlHUlo,  aH 
Iwmdflnr  Berltekilelttigmig  der  nenrSeea  Bwftheiimiigett  deradben  uA  ihit 
Sttlluig  mr  Syrlngemyelie,  Ton  IL  Neme-Hambefg.  «IfeinungaTerschiedenheiten 

beherrsclien  die  Lehre  von  der  Lepra  anaesthetica  von  Anfang  bis  zu  Ende."  Hit 
diesen  Worten  leitet  der  Verfasser  sein  auf  dem  letzten  internationalen  Dermatologen- 
kongrei«  vorgetragenes  Referat  ein,  das  deshalb  von  besonderem  Interesse  ist,  weil 
bier  ^  lehwierige  llieme  einoMÜ  von  kiinieoh-enatomieoben  Standpunkt  des  Neer» 
kgen  beleeebtet  wird.  Aoe  dieeem  Widentreit  der  Meinnngea  berant  kon»t  Ve^ 
hmn  m  folgender  Benrteilnng: 

Was  zunächst  die  Maculae  bei  der  Lepra  nervorum,  die  LepridOi  betriflft, 
so  begegnet  die  Auffassung,  dafs  sie  lediglich  durch  Erkrankung  zugehöriger  Nerven 
entstehen,  noch  prinzipiellen,  bisher  nicht  entkräfteten  Gegengründen;   durch  eine 
Reihe  einwaudsfreier  Fälle  ist  es  sichergestellt,  da£s  in  den  nFleckeu"  Basillen  ▼o^ 
kommen,  lowie  daA  et  tieb  bei  ihnen  pathologiscb-enatmniiah  »lebt  a«r  mm  Bjpcriaiit^ 
•ondern  nm  Infiltrationen  bandelt,  die  aioh  viellaoh  ner  dnreb  da«  Fehlen  der  Mente* 
baftigkeit  und  der  Tendenz  der  Ausbreitung  in  der  Tiefe  von  der  «Knoteneruption* 
der  Lepra  tu1>erosa  unterscheiden.  —  Währeud  bei  der  tuberösen  Lepra  die  Nerven* 
stamme  von  dem  spezifisch  leprosen  Prozefs  hefallen  werden,  zeigen  die  Nerven  hei 
der  Lepra  nervorum  das  Bild  einer  schweren  parenchymatösen  und  interstitiellen  Er- 
krankung, aber  ohne  alle  spezifisch  leprösen  Veränderungen.    Basillen  sind  in  dea 
Herren  gefunden  worden,  tind  aber  filierana  tpirlieb.  Der  DegeneretioiitproBeft  in 
den  Herren  beginnt  gewöbnlieh  in  der  Peripherie.  Aoeb  im  Bliekenmnrk  waiden 
ipezifiscb  lepröse  Prozesse  bisher  aidit  gefunden.    Die  Veränderungen  im  Rücken- 
mark bestehen  in  Anomalien  der  grauen  Substanz  (abnorme  Befunde  an  Ganglien* 
Zellen),  degenerativen  Prozessen  in  der  weifsen  Substanz,  besonders  in  den  Hinter- 
strängen, seltener  den  Seitenstriogen;  die  Gefäfse  sind  normal  oder  haben  uncharakte- 
riatiache  ohroniiche  Verdickungen  ihrer  Wand;  Beallenbefnnd  iat  sehen.  —  Pathologische 
Befunde  am  Hirn  liegen  dberbaept  sieht  vor.  —  Die  Symptomatik  der  Lepra  nerromm 
liegt  fttt  anmeblii^lUieh  auf  dem  nervSien  Gebiet.  Während  dae  kUoiMhe  Krnnkbcil»> 
bild  heute  vollkommen  feststeht,  begegnet  die  AufTaasnng  der  Pathogenese  noch  sehr 
gro£Mn  Schwierigkeiten.    „Wir  können  es",  sagt  Verfasser,  „als  Tatsache  ansehen, 
dab  die  iUinik  der  Lepra  nervorum  nicht  bedingt  wird  durch  die  Basillen  aa  aiob 
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und  nicht  bedingt  dnroh  spezifisch  tepfSm  ptthologisoh-aiiatoiniBohe  VcTiadeningen.* 
,Da8  SyroptomenenBemble  der  Lepra  nervorom  and  einzelne  Symptome  derselben, 
ipeziell  die  trophiscben  Störangen,  kennt  der  Neurologe  blüher  nur  bei  Kückenmarks- 
erkraokuogen  (Tabes  dorsalia  und  Sjringomjelie).  Bei  den  anderen  uns  bekannten 
loni«B  von  peripbemeher  Nenritii  infektiSMii  und  toxiaoben  Herkommens  sehen  wir 
tewt  tiafgrrifinide  trophisdio  StSnnig«!  nioht"  »Anbw  d«r  Lepi«  murwum 
kennen  wir  bis  jetit  ktino  Mdor»  Krankheit,  die  so  hoebgrediire  «diromsolie  peripher- 
nenrititcbe  Veränderungen  neben  einer  spinalen  ErkmokoDg  mittleren  oder  geringtm 
Grade»  zeigt."  Die  peripher-neuritischen  Veränderungen  allein  hält  Verfasser  tnr 
Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  tiensibilität, 
sowie  der  trophiscben  and  sekretorischen  Funktionsstörungen,  nicht  für  genügend. 
YerfaiBer  ist  der  Ansicht,  dnTe  ,die  Lepra  nerromm  eine  Erimmkniig  dee  Nerren« 
qfateme  ist»  bei  der  der  BaaUIue  aa  rieh  eine  gering»  Bolle  spielt,  bei  der  aber  eine 
Schidtichkeit,  sagen  wir  ein  Gift  oder  ein  «Toun*,  die  Hauptrolle  spielt.  Das  Qift 
greift  in  der  Regel  in  der  Peripherie  an  und  lerstört  die  peripheren  Nerven,  kann 
aber  auch  schon  frühzeitig  vom  Rückenmark  aus  Beweise  seines  Daseins  geben.  Des 
weiteren  schädigt  es  die  peripheren  Nerven  dort,  wo  sie  gegen  äufsere  SchSdlich- 
keiten  einen  Locus  minoris  resistentiae  bieten;  von  dort  kann  es  wieder  sn  abstei- 
genden Degenerationen  in  den  peripheren  Nerven  koamen.  Neben  den  peripheren 
Nerven  vriid  aber  nneh  das  Biokenmark  in  seinen  aenriblen,  motoriseiien»  tropbiaoben 
md  sekretorieoken  Funktionen  geschXdigt,  und  so  entsteht  ein  buntes  Bild  einer 
Kombination  von  peripher-neuritischem  und  sentral-spinalem  Symptomkomplex.  E« 
is't  möglich,  dafs  auf  dem  Gebiet  der  Sensibilitätsstörungen  auch  eine  funktionelle 
Komponente  noch  mitwirkt.**  Die  Wirkung  der  Lepra  auf  das  Nervensystem  ver» 
gleicht  Verfasser  mit  der  der  Sjphiüe  eaf  daa  Nervensystem:  die  dnrdi  spesifisrii« 
^^pkiUtisehe  gummöse  Vetindernngen  bedingten  SiSmngen  entsprechen  den  dorek 
taberiSse  Rroiesee  bervoiitemfenen;  die  Lepra  nervoram  aber  entspricht  der  Tabca. 
Zusammenfassend  und  abscbliefsend  sagt  Verfasser:  „Das  Nervensystem  kann  von  der 
Lepra  in  zweifacher  Weise  befallen  werden,  einmal  in  Form  der  spezifisch  leprösen 
Veränderungen,  dal>ei  leidet  es  sekundär  allmählich  und  in  Form  der  nach  allgemein 
neurologischen  Grundsätzen  ablaufenden  Neuritis  peripherica  —  unter  Zubilligung 
spexifischer  Eigenheiten,  a.  B.  rriativee  Venehontbleiben  der  motorisdien  Funktionen  — ; 
ein  anderee  Mal  nieht  ala  speiifieeh  lepfOse  Erkrankung  rieh  darstellend,  in  Form 
einer  okronisoben  Vergiftong,  die  anatomisch  vorwiegend  am  peripherischen  Nerven» 
Ijatem.  aber  auch  unabhängig  davon  am  Rückenmark  sich  geltend  macht." 

Über  den  Zusammenhang  von  Lepra  nervorum  und  Syringomyelie  spricht  sich 
Verfasser  dahin  aus,  dafs  die  reinen  Formen  beider  Krankheitsbilder  klinisch  auch 
ohne  das  Hinzutreten  von  tuberöser  Lepra  aaseinandertnhalten  sind.  In  einer  Beihe 
von  „Formee  frnstee*  kann  die  Diagnose  nur  durok  den  Naditseia  von  eekt  leprösen 
Symptomen  (tnbcrSee  Form,  Leprabasillen  in  Sekreten  oder  exiidierlen  Pirtikeln) 
gestellt  werden.  Es  kommen  bei  der  Lepra  nervorum  klinische  der  Syringomyelie 
entsprechende  Symptome  vor,  welche  die  Mitbeteiligung  des  Rückenmarks  voraus- 
setzen, und  e«  sind  auch  im  Rückenmark  bei  Lepra  nervorum  Fchon  Degenerationen 
gefunden  worden,  welche  die  Zumischung  sentral-spinaler  Symptome  zu  den  peripher- 
nenritisch  bedingten  erklären.  Der  Sats,  4alb  die  Lepra  nieht  in  anatomiscken  Ver^ 
indemngen  fikrt,  irie  sie  bei  der  Syringomyelie  bekannt  rind,  kann  awar  arit  Onoana 
nnd  MaTnorAonns  Fdl  von  eehter  Syringomyelie  bri  einem  echt  Leprösen  nicht  mebr 
nafrecht  erhalten  werden.  Trotldmn  aber  mu(s  angesichts  der  Übersahl  der  negativen 
Befunde  die  Identitit  von  Lepm  nnd  Syringomyelie  entschieden  in  Abrede  gestellt 
■werden.  Limtald-Kolmar, 
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ijnalM  6m  OteipMil«»»  tomatdloglqiM  «t  urpUUfimpliIVM. 

1901  Buid  IV,  Mr.88. 
Der  Hanitoff  4m  Blttlit  nnttr  vaUralogiidiMi  TtrldUtniss«!  und  BMMBt- 

lieh  bei  Hautkrankheiten,  von  L.  BurrK-Pans.  ÜDter  normalen  Verhältnissen  ent« 
hält  das  Blut  0,016  bis  0,027«  HamBtoS*.  Eme  Vermehrung  desselben  deutet  auf  Er- 
krsnkuni;,  vorzugsweise  d»T  Nieren,  Verniiiiderung  auf  eine  Leberafiektion  hin.  Ali 
ein  proguoBtisch  sehr  ungünstiges  Uument  hat  Ii.  wiederholt  eine  Steigerung  auf  das 
FBo^  Mm  Sadiiiiohe  des  normalen  Quantomt  konetatieren  k5nn«n,  eineeteUe  bei 
M^hritu,  anderenteib  bei  Pneonomie  nnd  Schariacb.  Von  Haaterkreakaofen  kemeten 
Dennatitis  herpetiformis,  Pemphigns  foliaceus  nnd  universelles  Ekzem  in  Betracht,  bei 
denen  B.  vielfach  eine  eehr  erhebliche  Vermehrunar  des  Harnstoffes  im  Blute  nach- 
weisen konnte.  Während  eine  Vermehrung  auf  0,045"'«  noch  eine  günstige  Prognose 
soIäTst,  sind  höhere  Zahlen,  welche  bis  0,17  7o  oder  gar  darüber  gehen  können,  ent- 
schieden von  übler  Vorbedeutung.  Eine  Verminderung  des  Harnstoffes  hat  Quinquama 
bei  kadiektisoben,  fieberfreten  Langenkranken  gefanden.  B.  empfiehlt  dringend, 
diesem  Homente,  dessen  FeetitsUnng  keinerlei  nennenswwte  Sebwierigkeiten  darUele^ 
«ine  eifaebliofa  gesteigerle  Beaobtnng  an  sebenken.       UtOitpi'Bad  Seimhürf. 


La  Syphilis. 

Band  II.    Heft  12.    Dezember  1904. 

I.  De  rebns  syphiliticis  et  qaibnsdam  aliis,  von  Barthei.kmt.  Im  ersten 
AhsaU  wendet  sich  B.  gegen  das  Wesen  der  Denunzianten,  welches  leider  auch  ver- 
einzelt unter  den  Ärzten  vorkam,  und  plädiert  dafür,  dais  der  ärztliche  Stand  selbst 
■oldM  Elemente  ans  seinen  Reiben  entfernt;  er  spriobt  dem  dennnderten  KoHqjsa 
eebo  volle  Hoebaebtnng  ans.  Femer  protestiert  B.  gegen  die  oft  fidadi  ansgsibls 
Zensor  in  Frankreich,  die  s.  B.  das  berShmte  Buch  von  Bribux,  »Sor  les  Avaridt*, 
verbot,  wahrend  sie  dsf^fpren  viele  Hintertreppenlektüre  und  sonstisr*»  Unanständigkeiten 
der  Literatur  duUK't.  Im  dritten  AbBchnitt  teilt  Verfasser  den  Rücktritt  des  Prof. 
Oaillbtoit  von  dem  Lehrstuhl  der  Dermatologie  und  Sjrphilograpbie  zu  Lyon  mit  und 
begrolat  als  dessen  Nachfolger  freudig  Prof.  AooAanoa.  Der  letite  Absata  ist  da 
Raebmf  f8r  Funn. 

n.  Dn  L'HamogloMBiiil«  yaaroxyillq'ae  a  flrlfor«  «t  im  nyporta  «vec  lea 
MtrM  affeetfons  eanidi  pnr  1«  firoid  nn  eo«n  d«  In  SypktUs,  von  F.  BAiaa^ 

Paris.  Der  Eintiufs  oder  das  Atiftreten  der  K&lte  meobt  sich  nicht  bei  allen  Sjphili* 
tischen  füh!l»ar,  aber  beim  Auftreten  des  Exanthems  in  der  Sekundärperiode  wird  es 
oft  beobachtet  und  von  den  Krattken  meist  sehr  stark  empfunden,  worauf  zuerst 
Fou&NiBR  hinwies,  besonders  bei  weiblichen  Wesen.  Neben  der  Emptindung  der  Kälte 
ieigt  sieh  sine  lei<dite  Qjranoee  nnd  eine  VerSndemng  des  Blutes,  eine  HKmoglobinnne 
oder  Albamionrie.  Verfssser  beobachtet  seit  iwei  Jahren  einen  Fall  too  BSmogio- 
binurie  mit  Kältegefühl  bei  einem  37jährigen  Syphilitiker,  den  er  schildert,  und  einen 
ähnlichen  bei  einem  54jährigen  Herrn.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dafs  die  Hämo- 
globinurie dieser  Art  in  syniptomatischer  und  ätiologischer  Beziehunpf  Analogien  bietet 
mit  der  EUrifAUPschen  Krankheit,  äie  entstehen  unter  dem  Eintiufs  allgemeiner  Ur- 
eschen,  unter  weli-hen  die  Infektionskrankheiten,  speziell  die  Syphilis,  den  Hauptplatx 
Annehmen;  fnnkUonelle  Störungen  nnd  ASektionen  der  Kieren  treten  dabei  in  Br* 
soheinnng. 

nL  Dto  lyplillitlfdie  FubIUa  lud  Uim  VaelikomneiiidLaft,  von  Bxwam? 
Tanvowanr- Petersburg.  (Soblolb.)  T.  besohlielst  seinen  langen  Anfsats,  Indem  er 
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noch  eine  grofse  Zahl  einschlagiger  Fälle  aufzählt,  bei  denen  Lara  bis  in  die  vierte 
Generation  hioein  vorkommt;  an  einzelne  Krankengeachichten  sind  lingere  £jpikriaen 
angereiht. 

IV.  Pie  Besiehnng  des  Schankers  zu  der  Schwere  der  Syphllii,  von 
PcMmrCAMS  KooetMitinopeL  Die  Sehwere  der  Syphilis  steht  in  direkter  Abhiogigkeit 
Ti»  der  Menge^  der  BeadislENiheit  dee  Viros  und  dem  Boden,  wonnf  er  weilt  Je 

weniger  nnd  je  schwächer  das  Gift,  je  mehr  widerstnndsfihig  der  Körper,  am  so 
langsamer  und  unschädlicher  wirkt  es  in  den  Lympbbabnen,  um  so  stärker  wirkt  die 
Phagocytose  und  der  Kampf  des  gesunden  Blutes  gegen  die  noch  unbekannten  Erreger 
der  Syphilis.  Ist  nun  gleich  der  Schanker  grofs  und  tief,  heilt  er  langsam  und  zeigt 
er  Mt«r,  so  ist  snoh  die  Anfnsbme  des  Eiters  in  den  Säftestrom  naturgenuÜs 
reiidiUoher  and  die  Mikroorgsnismen  gelsngen  in  gr5ikerer  Kenge  in  die  Blatbohn  des 
Infisierten,  die  meisten  BlotkSrperehen  sind  denn  niehlii^r  imstande^  alle  Mikrobieii 
sn  Temichten,  im  Gegenteil,  letztere  zerstören  nun  ihrerseits  anoh  die  roten  BInt* 
korperchen  und  bewirken  so  ein  schweres  Leiden.  Es  ist  daher  empfehlenswert,  wenn 
irgend  möglich,  eofurt  beim  Erscheinen  den  Schanker  zu  exzidieren,  um  so  einen 
Seuchenherd  zu  eliminieren.  Nach  Verfassers  Ansicht  ist  der  Verlauf  der  Syphilis  dann 
entschieden  nulder,  als  wenn  man  die  Sekondirenoheinungen  abwartet  und  so  dem 
^ms  Gelegenheit  gibt,  sidi  recht  reichUeh  an  Terbreiten.  JBSr  rit  sn  mSglicbst  inten* 
sim  Koren.  Bsrnihard  SMa^-Kül 


Miiitlinn^tn  an$  Itx  tiittaiut. 

Pathologie  und  Theispie  des  Urogenitalappaiates. 

a.  Penis,  UreOtrOj  Bkue. 

Ein  Beitrag  zur  Metaplasie  des  Hamblasenepithels,  von  R.  Lichtenstern- 
Wien.  {Wün.  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  13.)  Die  Metaplasie  der  Blase,  eine 
chronisch  entzündliche  Veränderung,  findet  man  als  Leukoplakie  am  meisten  in  der 
Qegond  des  Orifioinm  intsmom.  Die  Ätiologie  ist  nicht  immer  nachweisbar,  ehro- 
ttlsoho  Blennorrhoe  nnd  AemdkSrper  dfirflen  oft  IBr  die  Metaplssie  Tenntwortlieh 
gemacht  werden.  Die  Leukoplakie  verläuft  unter  dem  Bdde  einer  chronischen 
Cystitis,  oft  treten  Blutungen  auf,  bei  der  Miktion  starke  Schmerzen.  Zum  Scblufs 
bringt  L.  zwei  Fälle,  die  besonders  histologisch  von  Wert  sind,  da  er  hier  die  mikro- 
skopischen Veränderungen  beschreibt.  Was  die  interessanten  Details  betrifft,  so  ver- 
weisen wir  anf  das  OriginaL  Die  Leukoplakie  trotzt  der  energischsten  Therapie,  die 
0|stitis  bleibt  bestehen  1 

Am  iweokm&bigBten  empfiehlt  L.  die  Anlegung  suprapnbisoher  Fisteln. 

Jrthur  Rahn-Coüm  (Sachsm). 

Die  Oystitis  der  Kinder.  Verfasser  ungenannt.  {Joum.  d.  pratie.  1904. 
Nr.  22.)  Zusammenstellung  der  bei  den  Blasenkatarrhen  der  Kinder  erforderlichen 
nnd  wirksamen  therapeutischen  Malsnahmen.  Die  Behandlung  des  akuieu  Stadiums 
ist  in  allen  Fällen,  gleiohyiel  weldier  Natur  die  Qyatitis  ist,  die  gleiohe:  sbrongt  Bett- 
rabe,  tiglich  swei  warme  Bider  fon  je  einitfindiger  Daner,  in  der  Zwiiebenaeit 
serisdieD  den  Bidem  Applikation  von  Leinsamenkataplasmen  anf  die  Blaseng^iend, 
ngeimilUge  Entleerung  dee  Darmes  durch  £inlinfe^  am  Abend  Verabreichung  tcb 

Msaatehafla.  Bd.  4a  16 
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Opiomtinktur  (1  Tropfen  pro  Lebensjahr)  ptr  netam,  eine  Ifilchdiät,  in  geeigneten 
Fälle  n  aurfierdcm  innerlich  ürotropin  (0,25  pro  die  für  ein  fünfjährigeB  Kind).  Den 
Bädern  werd«n  Emollientia,  Stärkemehl,  Kleie,  weifse  Crelatinr,  LindenblQten  od.  dgl. 
zugeaeUt.  Die  eigeDtlicbe,  kausale  ßebaadlung  ist  nalürlich  verschieden,  je  nachdem 
et  rioh  «m  dnen  dnroh  Kolibakt«ri«ii  bervorgeniflMien,  einen  tiibarliolSira  oder  blen- 
Dorrboitoheiit  einaB  dnreh  BlaMDSteis«  oder  durob  vnsweokmiJiiige  Broihmng  (iber- 
niftigen  Gennb  tob  Fleisch  und  Wein)  rerunachten  Blaienketarrh  hendeH;  im 
Mosip  iii  die  kewale  BebeBdlong  die  i^Mohe  wie  bei  dea  Clystitiden  der  BrwMli- 
MBen.  OöU 'München. 

Über  die  Auskratzung  der  Harnblase,  von  Rolaitoo.    {Rif.  med.  1904. 

Nr.  39.)  Der  Verfasser  betont  die  entscliiedtni  günstige  Wirkunjf  der  Auskratzung 
der  Harnblasenbuhleimbaut  iu  inancheu  Falteu  voa  chronischer  schmerzhafter  Cjstitti. 
ÜB  BBhdteader  ScbedeB  entateht  fflr  die  BlMeBiehleimheat  dnrab  die  AntkrHsBOf 
aiemilt,  de  rieh  dee  Epithel  bald  wieder  enieaert.  C  MfUbr-Oei^. 

Üb«r  dt«  Bntotehiuiff  der  HagnblMenperfBreiUeiiwi,  tob  Paoi.  Eiobwa». 
(Dinert.  Ufinchen  1903.  84  8.)  Die  meiiten  in  vivo  geschehenen  BlMenrupturen 
penieren  durch  Einwirkunpr  einer  etonipfen  Oewalt,  aktiv  oder  passiv  auf  das  Ab-. 

dornen:  Fall  auf  den  Leih.  Stof«  gegen  ihn,  Überfahrenwerden  usw.  Dabei  sind  far 
die  Rifsstellen  zwei  Faktoren  von  Wichtigkeit:  1.  Die  Füllung,  2.  der  Ort  der  Ein- 
wirkung. Fritz  Loeb-Münchcn. 

Üb«r  tnbcotiiM  BlManmptiinB  imd  dem  BAhandliuif ,  tob  Oro  Pasb» 
■ATBB.  (Diaaert.  MoBehen  1H03)  Verfimar  briegt  eiee  ZanmmeBatallaBg  «ob 
92  FVlien.  Bei  acht  wurde  laparatomiert,  bei  dreien  die  Sectio  alte  gemacht,  bei 
aechs  expektativ  behandelt.  Sechs  Fälle  waren  durch  Hufschläge,  zwei  durch  Stob 
enf  den  Bauch  veranlafst,  elf  Fälle  entstanden  durch  Sturz  oder  Sprung,  vier  durch 
Üb  erfahrenwerden  von  »chwerem  Lastt'uhrwerk,  ein  Fall  durch  Injektion  von  Flüssig- 
keit in  die  Blase.  Von  diesen  Harnblasenrerletzungen  waren  nenn  aztraperitoneal 
mit  drei  TodeaflUIeB,  elf  iBtraperitoneal  mit  ISnf  TodeafSUoB,  swei  nnbaa*immbar  nH 
eiBem  TodaafolL  Mto  JM-MMkm. 

Eto  7aU  von  Blasenrnptnr,  von  F.  B.  CaBTEa.  (Brit.  med.  Joum.  25.  Juni 
1904.)  Aof  den  34jälirigen  Patienten  war  eine  schwere  Last  gefalkn.  In  kollabit^rtem 
Zustande  nnd  unter  intenfiven  Schmerzen  wurde  er  ins  Hctspital  gebracht.  Seit  Ein- 
tritt des  Aufalles  konnte  er  nicht  urinieren.  Nach  eingebender  Untersuchung  wurde 
eine  extraperitoneale  Rnptor  dar  Blaaa  diagnostiaiart  Bad  Ib  ÄtbamarkoM  der  nipre> 
pabikale  Schnitt  BBsgeraiirt  Im  prIveaikaleB  Bauana  ararde  eioe  grofse  Meoge  blBtif> 
geflIrbtaB  ürina  gefaudea,  welcher  dorthin  durch  einao  Rift  iB  der  TOrdarm  Pliclia 
der  Blase  eingedroBgea  war.  Trotz  sorgfältiger  BehandlnBg  erfolgte  nach  drei  Tagen 
merklicher  Besserung  plötzUoh  unter  haftigao  SoboMraeB  in  der  linkaa  Thoraudta 
nnd  im  Abdomen  der  Tod. 

Die  Nekropsie  hatte  unter  anderen  Befunden  ergeben:  doppelseitige  Fraktur  des 
SdiembeiBbogeus,  so  d«fa  daa  ganae  ScdiaBibeiB  vSlHg  vom  fibrigeB  Becken  getreaat 
war.  Hera  und  Langea  hattea  ebeafalla  acharere  BrtehOtterBBgeB,  Qaetaehongea  aad 
Verlagerung  erfahren.  C*.  Btrliner-AaehtH. 

Ein  klinischer  Vortrag  ttber  die  Frühdiagnose  von  Blasentumoren,  von 
C.  B.  LOOKVOOO-London.   (jMOßL  11.  Juni  1904.)   £ignet  sieh  nicht  zum  Referats. 

Philippi-  Bad  Su  Isschlirf. 

Nenbildangen  der  Blase  mit  sperieller  Berttckaicbtigung  eines  Falles  von 
yiiailrem  Oaretnooi  der  HemblaM  alt  akutem  VerU«tnngstod,  roo  WaxBuir 
Pfiiven.  (Diaaait.  liaaebaa  1908.)  Nach  atatiatiaohea  ZuaammeoateUungeB  tob 
X«m  aad  Qvau  bildaa  die  BleieatBlaoraB  aieht  eiBami  0,ffr*/§  alaitUeker  im  MHOh- 


Digilized  by  Google 


209 


Hahn  Orguiimiia  TOrkommenden  Oeschwulate.  Unter  den  Erkrankungen  der  Harn- 
bltie  fiiod«i  Albabeav  8^9  Rtm»  3,2*/o,  Zoblsie  8^1*/«  BlawnnenlHlduDgen. 
Alle  ttber  dto  Vertdlaog  Auf  die  beiden  Geeolileohter  «nfietteUteii  NaehforMhongen 

ergaben  ein  Überwiegen  beim  Blaone.  Nach  Amtal  treffen  auf  179  G'-schwulat- 
oeobildangen  bei  llänncrn,  Sß  bei  Frnuen,  nach  Albarkak  auf  334  Männer,  47  Frauen. 

In  dem  beschriebenen  Fallo  halte  es  sicli  um  ein  primäres,  medulläres  Über- 
gangaepitbelcarcinom  der  Harnblase  mit  spärlichem,  sehr  gefäfsreichem  Stroma  ge^ 
kaadeli  Fritß  Lotb-München.  | 

Die  Palliativoperationen  bei  den  Blasencarcinomen,  von  Goyok.  (Joutn. 
d.pnUie,  1904.  Nr.  34.)  O.  empfiehlt,  inoperable  Blasencarcinome,  die  starke  Blutungen 
womoheii,  la  oorettiereii  und  ni  thermokaoteriaieren;  man  kami  dadnrak  wenigpteiii 
die  Bletangen  nun  Stehen  bringen.  ^Mlf-üaneftni.  .  . 

Zwt  atattitlk  und  Kasnlitlk  dM  CtardBomt  dtr  BamblaM,  von  Ofso  Hsra. 
(Diwrt  Hfinehen  1906.  43  S.)  Die  Arbeit  liefert  einen  intereeaanten  Beitrag  an  deni 

in  der  Literatur  spärlich  behandelten  Kapitel  über  die  Veriiiltnine  der  Blaaen- 
neubilduiigen.  Der  Fall  betraf  einen  GTjährigen  Mann,  der  mit  Blutverlust  und 
Schmerzen  beim  WasaerlaBsen  erkrankt  war.  Der  Urin  war  raifsfarben,  von  pene- 
trantem Geruch  infolge  amraoniakalischer  Gärung.  Vom  Anus  aus  nach  vorne  ein 
apfelgrofser  Tamor  von  derber  Konsiatena  zu  fSblen;  später  stellte  sich  heraus,  daül 
aneh  doreh  daa  fiektom  Urin  abging.  Albnminnrie.  Bxitna.  Anatonriaebe  Diagnöea: 
Geroinoa  der  Bhne,  flberitrrifend  auf  den  Kaatdarm  (Blaaramaatdamifiatel),  anf  daa 
Beckenbindegewehe;  sekundäres  Carcinom  der  retroperitonealen  Lymphdrflaen  dei 
Beckens  und  der  Leber,  ausgedehnte  nekrosierende  CvNtitis  und  Prostatitis.  —  Mikro- 
skopische Diagnose:  Typischer  Fflasterepithelkrebs  (Uarkschwamm).  Der  Fall  ist 
■oben  durch  seine  Seltenheit  interessant.  Nach  einer  Statistik  von  Basbhcuivbb 
hnämt  tiA  vnter  40  FSIIen  von  Blaaenkrebi^  wdoite  tkk  vnfeer  dem  iai  Laufe  von 
llVi  Jabreo  bei  7087  anr  Sektion  gekommenen  Leiehen  vorlbnden,  nnr  drei  primfire 
Blasencarcinome.  —  Das  Durohsohoittaalter  der  an  aekandirem  Blasencarcinom  ge- 
storbenen Häoner  ist  62,2  Jahre,  während  das  der  Frauen  52,3  Jahre  ist.  Dafii 
dies  nicht  am  Geschlechtsuntcrschiede  liegt,  ergibt  sich  daraus,  dafs  das  Durchaohnitta» 
alter  der  an  primärem  Blaaencarcinom  gestorbenen  Frauen  62,1  Jahre  ist. 

Fritz  Loeb- München. 
Üb«r  flnMi  Fftll  von  Sirkofli  dtr  Eainblato,  von  Kabl  Jiaia.  (Diaaert 
Mineben.  89  Seiten.)  Hit  einer  Tabelle  über  a&mtliohe  in  der  Literatur  ▼eraeicb- 
naten  Falle.  Dr.  B.  Albrmir.  1904.  FrÜ»  Xoe^JffliiebM. 

Die  Im  d«r  eblrnrgiflelMii  BUInlk  n  MttnelMii  opnierten  BlMwapaplUom» 

1810—1903,  von  Lonwi»  StieutP.  (Dissert.  München  1903.)  Von  den  sieben  Fällen 
(gehörten  sechs  dem  männlichen,  einer  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Durchschnitta* 
alter  51  Jahre.  Bei  sämtlichen  wurde  die  Sectio  alta  pemacht.  Die  papillomatösen 
Wucherunpen  der  Bhae  wurden  stets  vollkommen  entfernt,  nur  in  einem  Fall  war 
^  Papillom  inoperabel  wegen  der  fläcbenhafien  Ausbreitung.  Drei  Fälle  verliefen 
gfioatig,  von  den  anderen  vier  FKlIen  war  einer  inoperabd,  drei  verliefen  letaL 
Todeauraaehen  waren:  eitrige  Bronobitia  ttnd  Bronebopneomonie,  Myodegeneralio 
cordis,  Pyelonephritis  und  eitrig-diphtheroide  Cjstitis.  Die  Diagnose  war  eineraeita 
durrh  mikroskopische  Untersuchung  ahgefrangener  Geaohwulatpartikelchen,  anderseita 
durch  die  typischen  Blutuni^en  sicher  gestellt.  Fritz  Loeb  München. 

Urinverhaltung  infolge  von  Kompression  durch  ein  Uternsfibroid  im 
Alter  von  25  Jahren,  von  C.  E.  PuitsLuw-Hirmingliam.  {iMncet.  30.  Juli  19Ui.)  Es 
wurde  bei  der  25jährigen,  unverheirateten  Patientin  die  Pauhysterektomie  ausgeführt 
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vnd  ein  reichlich  l'/i  Pfund  schweres  Fibromjoin  mit  vollem  Erfolft  entfernt.  Das 
jBgendlicho  Alter  der  Patienliu  ist  sehr  anpewohnlich.       Phüippi-  Bad  Sah'irhlirf 

Die  Behandlnng  grofser  Bl&sensteine  mittels  Lithotripsie  in  Ägypten, 
▼OD  F.  UiLTON-Kairo.  {Lanctl.  1.  Okt  1901.)  Nach  M.s  Erfahrungen  ist  es  möglicb, 
▼iel  frdftere  Konkremente  mittele  der  Litholn|Maue  so  beeeitigeo,  als  gewohnlioh  an- 
wird.  Im  Verein  mit  H.  IL  N.  HiuioH-Keiro  hat  Terbaier  169  Steine 
im  Oewidit  von  über  50  g  behandelt  Seine  Statistik  ergibt  folgende  Resnllate: 
Lithotripsie  per  orethram:  84  Fälle,  5  mit  tödlichem  Ansgang  (Mortalität  6,9 
Lithotripsie  von  einer  Inzision  durch  den  Damm  ans:  17  Fälle.  7  tödlich  (Mortpütit 
14,9  <*/o).  Sectio  alta  vesicae  22  Fälle,  8  tödlich  CMortalität  36,3  7o).  Lithotomia  late- 
mlit  ainistra  6  Fälle,  kein  Todesfall.  Letztere  Operation  betraf  nur  Steine  von  90  g 
Gewidit,  nihrrad  der  grSAte  mittels  perinealer  LÜhotripeie  «itfemte  8teu  887  g 
wog,  and  der  grObte  dnreh  Seetio  altn  beraaabelSrderte  892,  ond  daa  Haximam  dar 
dnrell  urethrale  Lithotripsie  behandrlton  Künkrcmente  452  g  betrug.  H.  erwihot, 
dafs  entgegen  einer  landläufigen  Ansicht  die  ägyptischen  Steine  sich  keineswegs  doreh 
Weichheit  aaaceiohnen  nnd  anderseits  nicht  durch  Chjrlurie  kompliziert  sind. 

Philippi-Bad  Saluchlirf. 

Die  Hüoflgkeit  der  Niertn-  und  Blasenateine,  von  Hbinhich  Obaü.  (Diaaert. 
Mflnehen  1904.)  Verfaeier  bat  die  Sektionaprotokolle  des  Mfinobener  KrankenbaoM» 
1.  d.  bar  benntst  «nd  einen  Frosenteata  von  1,03  (80  Fille)  geftraden.  Dannter 
67,7  »/o  Männer,  80  Vo  Frauen.  12,2%  Kinder.  Bei  der  Gesamtaahl  von  3922]iaaB«rn 
fand  sich  ürolithiasis  in  1,32 ''  o,  hei  3349  Frauen  in  0,8  "/o,  bei  1485  Kindern  in 
0,74  '/o  der  Fälle.  Das  Alter  der  Frauen  schwankte  zwischen  35  und  79,  das  der 
Uänner  zwischen  (16 — 1  Fall)  24  und  94.  Verfasser  kommt  zu  dem  Schlufs,  dalis 
Bamateine  mit  Torlielie  (han  eateteheo,  wenn  eine  Bntanndung  oder  ein  aonstigea 
Ofganiechea  Leiden  der  Hamwege  Torlicqgt  FriU  LodhMündk». 

Blne  Serie  von  120  Blasensteinoperationen,  von  F.  A.  Socthxm.  (flfit  mti. 
Joum-  21.  Mai  1904.)  Die  Operation  wurde  an  110  Patienten  ausgeführt,  von  denen 
8  weiblichen,  102  miinnlichen  Geschlechts  waren;  2Q  waren  nnter  10  Jahre  alt,  dar- 
unter 6  dreijährige  Kinder. 

In  sieben  von  den  acht  weiblichen  Patienten  wurde  der  Stein  durch  die  dils- 
tierte  Urethra  entfernt,  in  einem  Falle  doreh  vaginale  Lithotomie.  In  4S  der  mian* 
liehen  Fille  geeehah  die  Beseitignng  der  Steine  dnreh  Lithotripsie,  bei  68  wurde  die 
Lithotomie  ausgeführt,  und  zwar  die  laterale  Operation  bei  17,  und  die  suprapabikale 
bei  4G  Patienten.  Unter  diesen  63  Operierten  vrrlief»'n  11  letal  (=  24%).  Von  den 
Übrigen  operierten  Fällen  starb  nur  einer.  Im  ganzen  betrag  also  die  Mortalität  lOVo. 

C.  Btrhner -Aachen. 

b.  Hoden  und  Samenbläsciien. 

Maligne  Hodengeschwttlste  in  den  beiden  ersten  Lebensdezennien,  von 
Fb.  W.  Scböv.  (loaug.-Dissert.  Leipzig  1903.)  Von  den  71  vom  Verfasser  gesam- 
melften  Flllen  lliit  sieh  in  besag  anf  das  Alter  folgende  Tabelle  ao&teUen. 

Im  Alter  von         1—6  Jahren  44  FlUe 
n      n       m    «b«'   5-10      ,      10  , 

n       w       w      •     10-15       n      -  n 
»      n       ^     «     15-20      „      IB  „ 
In  zwei  Fällen  war  kein  Alter  angegeben.  £s  ergibt  sich  also,  dafs  die  Mehrzahl, 
fiber  88  */•  der  FKlle,  im  jüngsten  Kindesalter  vorkommen,  daXs  ein  rapider  Ablali 
von  (k  bis  15.  Jahr  stattfindet  nnd  erst  von  da  ab  wieder,  in  der  Zeit  der  Pnbertlt, 
«ine  Steigening  auftritt  Der  jfii^pte  Patient  war  sehn  Woehen  alt 

JWlf  JM-JfiMat 
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Über  primäre  maligne  Nebenhodentumoren,  von  J.  Krafft.  (Inaug.  -  Diss. 
Würzburg  1904.)  Mit  dem  Falle  des  Verfassers  siod  bis  jetzt  elf  einschlägige  Beob- 
achtongea  in  dar  LiUrainr  TerzeichDet.  Die  Uehrcahl  davon  und  maligne  Tomomi. 
Danmter  befinden  tkli  drei  Sarkome,  ein  gntartiger  und  ein  iweifelhafter  lUL  Jm 
beeehriebmien  lall  liefe  eioh  da*  Endothel  gewacherter  LymphgefiUfe  ab  Aoiganga- 
pankt  der  zelligen  Wuelierun?  feststellen;  Ton  Intereeie  ist,  dafs  der  Patient  eein 
Leiden  auf  ein  Tnmmn  aarookfohrte.  FiiUi  Mb-MüHekm» 

Üb«r  dm  Wwt  des  wrniOaMaiUg  dMotBitertai  Ttitikfüi,  m  B.  M. 
ConnR.  (firü.  med»  J<omn.  L  Jnni  1901)  Naeh  den  Unteraaohnngen  dee  YerCueeee 
kann  der  naTollstKodig  deioendierle  Testike!  sehr  selten  oder  wahrscheinlich  niemals 
Spermatozoen  produzieren,  wenn^^leich  eine  schwache  Miiglicbkeit,  dafs  dies  doch 
geschieht,  in  dem  Alter  von  20—22  Jahren  besteht.  Ist  der  Zustand  hilateral,  so 
sind  die  Aussichten  sehr  schlecht;  wenn  jedoch  der  Fehler  nur  unilateral  ist,  so 
braucht  man  wegen  der  Fortpflanzung  des  Geschlechts  und  der  Erhaltang  der  mann- 
Ucben  Wfirde  aieht  beeorgt  tu  lein. 

Wae  nun  die  inr  Korrigiemng  dee  Fehlen  angewandten  Operationsmeaioden 
betrifft,  so  hat  Verfasser  folgende  Erfahrungen  gemacht: 

1.  Die  Orchidopexie  oder  Orchidorrhaphie  (Fixation  des  Testikels  auf 
dem  Grunde  dos  Scrotums)  ist  nur  in  milden  Fällen  anwendbar,  wird  aber  auch  dann 
nur  selten  zur  Ausführung  gelangen. 

2.  Die  Orchidektomie  ist  nur  unter  gewissen  pathologischen  ZustSnden  ge- 
reehtftrtigt,  a.  B.  bei  Tonnoo,  intensiver  Nenralgie,  etarker  Atrophie  des  Teitikels  nnd 
in  ilieren  flUen,  d.  h.  nach  Eintritt  der  Pabertit,  ond  nachdem  «ne  mSgliche  vnd 
problematische  Poriode  von  Tettikelakttritit  nnd  Spermatogeneeb  vorflber  ist^  etwa 
vom  Seginn  des  23.  Jahres  an. 

3.  Die  Reposition  ins  Abdomen  ist  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  indi 
ziert  und  sollte  stets  vor  Eintritt  der  Pubertät,  vielleicht  bis  zum  Alter  von  20  Jahren, 
ausgeführt  werden. 

4b  Keine  Operation  eoU  man  vornehmen  in  milden  Fitten,  in  denen  der  Teetikd 
beinAbe  aaf  dem  Omnde  dee  Soratnme  eieh  befindet»  oder  im  Abdomen  nrfiekie- 
haliea  wird. 

5.  Operatives  Eingreifen  ist  in  den  meisten  Fällen  notwendig  wegen  sekundärer 
Veränderungen,  einer  entzündlichen  und  sklerotischen  Natur  des  Testikels,  zur  der 
die  Lage  des  unvollständig  descendierten  Hodens  führt.  fiäuQg  besteht  gleichzeiti|K 
eine  Hemia.  In  FSllen,  wo  der  Teelikel  nicht  oft  oder  gar  nicht  herabateigt,  kaaa 
die  enge  Offbniig  dee  Broohnckei  eine  der  gefihriiohsten  Arten  Ton  Straagnlation 
▼enuaachen.  C.  BtrUner-Jaehen, 

Ein  Vorschlag  snr  Operation  dM  Kryptorchiammi,  von  8.  Bmv-Lemberg. 
jCentnM.  t  Okkr.  1901  Nr.  40.)  Die  Ifingel,  wehshe  der  von  ZMxmeaa  ange- 
gtlMoen  Operationemetbode  anhaften,  vermnlaMen  den  yedhner,  in  folgender  Weiie 
vorangehen:  Schriger  Schnitt,  Spaltung  des  Leistenkanals,  Freilegnng  dee  Samen- 
stranges. Mobilisierung  des  Hodens  und  des  Samenstranges,  Durchtrennung  stärkerer 
Bindegewebszüge  unter  Schonung  der  Gefäfse.  Stumpfe  Aushöhlung  im  Hodensack, 
Lagerung  des  Hodens  in  dieselbe,  Naht  des  Leistenkanals  so,  dafs  der  Samenstrang 
komprimiert  wird,  damit  im  fiodm  dne  vanSee  Stauung  entsteht  Dadnndi  wird  der 
Hoden  grSfter  nnd  schwerer.  Er  kann  eo  nicht  in  den  Leietmikanal  larfidoHihUlpliBii 
und  verlingert  durch  sein  Gevricht  langsam  den  Samenstrang.  Die  Kompression  dee 
Samenstranges  bei  der  Naht  darf  nnr  so  weit  gehen,  dafs  keine  vollständige  Stase  oder 
BinUeere  im  Hoden  enUteht  KatMmteaenboffen'Dügteidorr 
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BiM  MltMim«  Lvzalto  Mlf,  tos  JoBnnu-Oras.  {CmttrM  f.  Chir,  190L 
Nr.  88.)  BMchreibooir  ainM  bSohtt  wltcnen  IUI«  einer  Luetioa  dee  Hodcm  uuk 

dem  Häftgelenk.  VerfaMer  erklart  das  Zustandekommen  dieses  Luxation  auf  fulfi^ende 
Weise:  Durch  (it'ii  Sturz  des  Patienten  auf  die  linke  Skrotalgegend  wurde  eine  Luxa- 
tion  des   Hodens  nach   der   öchamlpeinpopend   erzt-ugt     Durch  das  Überfahren  de« 

Unterschenkels  bei  aaswärtsrotiertem,  abduziertom  uml  überstrccktem  Hüftgelenk  war 
eibe  JLnsatio  tuprapubica  entstanden,  welche  sich  »puntao  reponierte,  wobei  der  sa- 
rfiokkebrende  Sehenkelkopf  den  in  eeinem  Wege  liegenden  Hoden  mit  doh  in  du 
Qelenk  nehm  und  ihn  dort  einpreßte.  Dm  Aalfinden  dee  Hodene  und  eeine  Sot- 
fernung  eoe  der  Oelenkhoble  war  sehr  schwierig.  De  er  stark  geqneteeht  war,  mniete 
er  abgetregen  werden.  In  korser  Zeit  ToUlu»ninene  Heilunj?. 

,  Katzenellenbogen- Dussthlor  f. 

Über  galoppliffailde  Hodentaberknlose,  von  E.  A.  J.  A.  Jovbllt.  {These  de 
Berdmmae.  IM.)  Bt  können,  beeondere  bei  jungen  Individuen  eich  raseh  fortsehrei- 
tende  —  gewiieermafeen  galoppierende  —  Orahitiden  entwidEdn,  die  snnlehat  den 
Bindrvflk  gewöhnlicher  Orchi-Epididyroitiden  machen,  nnd  deren  tnbeiknlose  Nator 
ent  im  weiteren  Verlauf  deaUiek  wird.  Zwei  verschiedene  Perioden  dieser  Aflektion 
lassen  sich  auseinander  halten:  eine  sehr  kurze  akute  und  fine  Periode  des  chro- 
nischen Verlaufes  rc^p.  der  Erweichunjr,  in  welcher  die  tuberkulöse  Natur  der  Er- 
krankung nicht  zu  verkennen  ist.  Im  ersten  Stadium  ist  die  Diagnose  weniger  ein- 
ftob  nnd  nur  auf  Omnd  der  Anamneee  nnter  BerScksiehtigiiDg  der  kereditiren  nnd 
individnelien  Verbiltnine  ta  stellen;  die  Diagnoee  im  sweitim  Stadium  ergibt  rieh 
ohne  weitere  Schwierigkeiten.  Therapeatisch  kommt  mÖf^Iichst  frühzeitige  Kastration 
zunächst  in  Betracht.  Sowohl  in  bezug  auf  den  augenblicklichen  Erfolg,  als  auf  die 
Dauerheilung  sind  die  Resultate  dieses  Verfahrens,  wie  Verfasser  an  mehreren  Fallen 
eigener  Beobachtung  zii^t.  ausgezeichnete.  Fritz  Loeh-Münchtn. 

Strangnliening  des  vollständig  descendierten  Hodens  infolge  von  Torsioa 
des  stielföriulgeu  MeEorchioms,  von  G.  H.  KuiNOToN-Glasgow.  {Lancet.  25.  Juni 
1904)  Bei  dem  sieben  Monate  alten  Knaben  katto  sieb  im  Laufe  von  aogebliek  elua 
ai  Stunden  eine  karte,  manderinengrofte  Sekwellung  der  linken  Seite  des  Hodenrnda 

entwickelt.  Man  fand  bei  der  eofürt  vorgenommenen  Operation,  dafs  die  Störung 
dadurch  bedingt  war,  dafs  der  Hoden  nur  mit  einem  stielförmigen  Bande  mit  dem 
hinteren  Teile  der  Tunica  vaginalis  verbunden  war,  anstatt  der  üblichen  breiten  Ver- 
bindung, und  dafs  dieaes  Band  (vielleiclit  infoljre  eines  allzu  plötzlichen  Cremaster^ 
reflexes)  vollständig  torquiert  war.  Im  Anscblui's  hieran  wird  über  eine  ähnliche 
mangelhafte  Yerfaindung  berichtet  bei  einem  15jähri^'ea  Knaben  mit  Kryptorekisnias, 
bei  dem  aber  keine  Torsion  eingetreten  war.  M^^Bad  SatodUir/. 

Zw  Karaiitlk  d«r  BarkOBM  dir  SaaMiisfeniiglitaiMi,  von  Farn  BiOBvn. 
CInang.-Diss.  Mfineben  1908.)  Da  die  Kranken  meist  über  die  ursächlichen  Verhält- 
nisse wenig  anzugeben  wissen,  mufs  man  annehmen,  dafs  diese  Geschwülste  einerseits 
traumatischer  Natur,  anderseits  durch  lokale  Reizung  oder  ganz  von  seihst  entstanden 
sind.  Ihre  Entwicklung  ist  unter  Umständen  eine  sehr  rasche,  sie  können  jedoch 
auch  Jahre  für  ihr  Wachstum  in  Anspruch  nehmen.  In  letzteren  Fällen  handelt  es 
aieb  wobl  meist  um  Fibrome  oder  andere  gutartige  Oesebwfilste,  die  erst  eekondir 
boeartig  geworden  sind.  Sarkome  mit  sebr  langsamem,  sieb  dureh  Jahre  binsiebenden 
Verlauf  gehören  niobt  an  den  grofoten  Seltenheiten,  örtliche  Beschwerden  haT)en  die 
Patienten  nnr  selten.  Diese  Tumoren  entstehen  und  entwickeln  eich  in  jedem  Lebens- 
alter. Die  Geschwulst  geht  entweder  von  der  Tunica  vaginalis  propria  oder  von  den 
äufseren  Scheidenhäuten  aus.  Der  Raum  zwischen  Leistenkanal  und  Hoden,  oder 
auch  die  Gegend  über  diesen  hinaas,  wird  von  ihr  eingenommen.   In  einigen  Fällea 
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i«t  die  Vortsetzong  der  Geschwulst  oacb  den  Bauchdecken  bis  in  die  Oeftend  der 
Blase  beobachtet  worden.  Die  Konsistenz  ist  entweder  gleichinäfsig  elastisch  oder 
Mift  ntdiiiebigere,  mUmI  weiohei«,  flaktaiertnde  Stellen.  Der  Hoden  eelbct  ist  in 
den  meiaten  Filltn  YoUetindi|f  frei  oder  wird  erat  tpit  Ton  der  Gkeehwnlet  in?»diert, 
auch  das  Vas  defereni  lieht  in  vielen  Fällen  vollatiodig  intakt  durch  den  Tamor. 
Der  Durchschnitt  einer  QeschwulBt  ist  entweder  bomogen,  weifiUoh  oder  stellen wdae 

gelblich  oder  niit  Cysten  duri-hsefzt. 

In  der  Mehrzahl  dt-r  Fülle  handelt  es  sich  um  Spindel-  und  Rundzellensarkome, 
die  oft  ihren  Ursprung  in  der  Adventitia  der  BlatgeliiXse  oder  in  dem  Bindegewebe 
Nlbet  heben.  Spesiell  die  SpindelseUeneerkome  seigen  derbe,  fleiiohShnliohe  Meaeen» 
die  mtn  nneh  mit  Serkooele  beieiohnet  hat.  AniSwr  diesen  beiden  Formen  efod  noab 
Kjxo-Cbondro-  and  Fihrosarkome  beobachtet  worden,  bei  denen  teils  das  bindegewebige, 
teils  das  knorpelige  Element  vorherrschte.  FriU:  Lotb- München. 

Zur  Ätiologie  der  Varicocele,  von  .1.  Machhail.  (Brit.  med.  Joum.  14.  Mai 
1904"!  Ein  17jahrij^er  Bursche  hatte  einen  schweren  Backtrot'  emporgehoben  und 
onmittelbar  darauf  einen  Schmerz  in  der  linken  Unterbauchg«  gend  empfunden. 
Gleichzeitig  nahm  er  wahr,  dafs  das  Skrotum  anschwoll.  Bei  der  Untersnchnng  fand 
TeiAwMr  eine  Varicocele  Tor,  f8r  welche  die  Anamnese  keine  andere  Uraaohe  als  die 
obenerwIUmte  Oberanstrengnng  «gab.  C  Beriiner'Äaekm. 

tfbor  BntwickliiBgMtSniiigeii  md  CtoiehwUIitd  d«r  SameiiblaMn.  Mit 

kasnistischern  Beitrag.  (Dissert.  ron  Gborge  Bcrkard- Brooklyn  ,  N.-J.  Mfinoboi 
1901.)  Der  Fall  betraf  einen  69jährigen  Fuhrknecht.  Bei  der  Obduktion  wurde 
Carcinom  beider  Sameublasen  mit  Metastasen  in  den  lumbalen  Lymphdrüsen  und  in 
den  Lungen  gefunden.    Literatur.  Fritz  Loeb- München. 

Zur  Ätiologie  nnd  Pathologie  der  Samenblasenerkrankungen.  von  F.  Weiss- 
Bndapeet.  (Ifwii.  med.  i¥eiw.  1904.  Nr.  88,  84.)  W.  gibt  im  ersten  Teil  eeiner 
Arbeit  eine  geaane  Scbilderang  der  anatomisdi-bietologisohen  Verhlltniese  mnd  gebt 
dann  aar  Pathologie  der  Samenblasen  über.  Hier  fallen  zunächst  die  kongenitalen 
Anomalien  auf.  Es  kommen  Doppelbihliinppn  vor,  in  einem  Falle  Verdopplung 
auf  beiden  Seiten  erwähnt.  Häutiger  sind  üt-mmungsbildungen  meist  mit  Aiiorcliidie, 
Betentio  testis  abilominalis,  Fehlen  der  Prostata,  der  Blase  und  der  Ureteren, 
Kktropie  der  BUse,  Fehlen  der  Nieren,  dce  Anns,  der  OaUenUaee,  Kiyptorehisaiii^ 
XiJäbildaagea  dee  Peniib  Hermaphroditiemne  einbergebend.  Scheinbar  am  binfigstaD 
iit  der  Mangel  einer  Samenbkse,  daneben  kann  der  Qeschleehtiapparat  derselben 
Seite  Tullstindig  fehlen;  oft  fehlt  nur  die  entsprechende  Niere,  aowte  Nebenhoden 
nnd  Vas  deferens.  Samenblasenhypoplasien  kommen  ebenfalls  vor;  bei  ihnen  geht 
das  Fehlen  der  Geschlechtsfunklion  mit  dem  Kehlen  des  Bartwuciises  einher.  In 
19  Fallen  von  Anorchidie  waren  siebenmal  die  Sameublasen  atrophisch.  Wenn  die 
UniereDgange  die  tfOixaeebcn  naebabnen  oder  anf  mner  Seite  in  ihreti  diebteren 
Pkrtien  liob  vereinigen,  ao  ict  nnr  eine  SameablaM  vorhanden.  Beobaobtet  wnrden 
iwner  von  HovmAm  iwd  Falle,  in  denen  swei  Ureteren  vorhanden  waren,  von 
d«Mn  der  eine  in  einer  breiten  Tasche  endigte,  in  welche  auch  die  Vasa  deferentia 
—Hefa».  —  Die  Zirkulationsstörungen  der  Samenblasen  werden  kaum  beobachtet, 
wenn  auch  im  Plexus  veaico-prostaticus  nicht  selten  Thrombosen  vorkommen,  die 
dirdi  bis  in  die  Lunge  verschleppte  £mboli  zuweilen  plötzlichen  Tod  bewirken. 
UMer  den  KnuilEboiten  der  Samenblaien  iit  am  blnfigsten  die  akate,  eitrige  Samen- 
bkweaentilndang  aaob  Blennorrboe,  aber  aaoli  Bamröbreni^jektionen  and  KraakbeiteB 
der  Froatata  sind  Itiotogiedi  an  beachten.  Bisweilen  unterliegen  die  Samenblasen 
einer  ulceroeen  Destruktion  von  benachbarten  Eiterherden  ans.  Kauterisation  der 
Drethra,  Maetorbation,  Sxaene  in  venere  nnd  Traumen  begttnatigen  nur  das 
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Fortachreiten  der  Hamröhrenentzündunj?  auf  die  Samonblaaen.     Da«  aoffallendste 
Symptom  itt  Schmerz  im  Damm,  auutrahlend  gegen  Kreuz  und  Lenden;  dazu  grofser 
Schmers  beim  Urioieren  and  i>ei  der  Defäkation  und  schmerzhafte  Ejakulation.  Eine 
ridiera  DiagnoM  ergibt  die  Sekttlonteniiehaiig  bei  roller  Blase  und  da«  Vorfinden 
der  SanMufldMi  im  ürio.  Die  Ptagnoe»  irt  meiet  gut  und  wird  nur  emet»  wmm  eis 
Abiiefs  eich  bildet,  der  ins  Peritoneum,  das  Rektum  oder  in  die  Blase  durchbreohea 
kann.   Die  chronische  Entzündunc:  der  SamenbläNclu  ti  ist  noch  l)äufio;er  als  die  akute; 
wenn  nach  Epididymitis  die  Sainenblasen  füblliar  sind  und  auf  Druck  Eiter  entleeren, 
welcher  äpermatozöen  aufweist,  ist  die  Diagnose  klar.    Da  meist  die  Blennorrhoe  die 
ümehe  der  «liroiiiediaii  BatsiiuliiBg  iiA»  to  fiodet  mm  bei  der  Autopsie  neben  den 
geeohwolleneii  und  in  ihrar  ScUeimliMt  gewobteten  SamenblMMi,  deren  Libalt 
schleimig,  eitrig  oder  ■cbleiroig» eitrig  sein  knnn  und  noAerdem  mm  einer  fettigm, 
kolloiden,  schmutzig -bräunlichen  Flüssigkeit  mit  abprestofsenen  Epithelien,  kongloBM- 
rierten  Fettkiipelchon  und  Konkretionen  besteht,  häufijj  auch  in  anderen  Organen 
Folgen  der  BlfiiiKirrlin«  wie  Verhärtungen  der  Prostata,   Verknöcherung  der  Vasa 
deferentia,  ObiUeratiouen  derselben  und  am  häufigsten  Epididymitideu,  die  alle  Sterilität 
herbeifSbren.  —  Tnberknloae  iit  in  den  SsmenblMen  die  nUerhlnfigtte  Srknuikoiig» 
nnd  ee  edieint  die  OnMue  ein«  baeondere  Diaposition  n  aehaffen;  aa  koaunt  in 
jedem  Älter  ror  und  ist  meist  eine  Teilerscheinung  der  Urogenitaltuberkulose.  Nächst 
der  Tuberkulose  ist  sehr  häufig  Steinbildung  in  den  Samenbläschen,  beruhend  auf 
rheumatischer  oder  hämorrhoidaler  Diathese  oder  auf  Blennorrhoe,   die  zu  Cystitis 
senuualis  führt.   Dieso  Steinbildung  kann  zu  einem  liindt  rnia  der  Ejakulation  werden 
und  fuhrt  dann  zu  einem  Komplex  von  Erscheinungen,  welche  als  „Culiquu  sperma- 
tlqna*  von  Biliqüst  beadirieban  wurde  und  deren  Hanptsymptoma  Schoian  baim 
Snda  dea  Goitna,  Fehlen  der  ^jalndation  nnd  hSnfigar  Urindrang  aind*  Sameablaaan- 
aktanan  wie  Reteniionscyaten  konimcn  häufiger  vor;  von  den  letzteren  unterscheidet 
EIsoLiscH  vier  Arten.    Von  den  Oeschwülaten   ist  primäres   Carcinom  beobachtet 
worden,  und  man  soll  bei  Beincarcinornen  immer  die  Samenbliisclicn  untersuchen,  da 
dieselben  als  epitheliale  Organe  sehr  leicht  den  Primärsitz  abgeben  können. 

Putzler-Danziff. 

Über  die  bösartigen  Oescbwülste  der  Samenblaaen  unter  Mitteilung 
eines  neuen  Falles  von  primärem  Samenblasenkrebs,  von  Alfksd  Tectbbbt. 
(Inaug.  Dla8ert  Grdlbwald  1908.)  Der  baM)hriabana  AU  balrifll  aiaaa  82ja]irigen 
Mann.  Di«  Erkrankung,  dia  in  der  latstan  Zeit  dea  Labaoa  daa  Kraokliaitabild  ba- 
liamGhta  und  den  Mann  in  die  chirurgische  Klinik  führte,  bestand  in  einer  Harn» 
verhaltung,  die  durch  eine  Gescbwulstbildung  in  den  Samenblasen  nnd  der  Prostata 
veranlafst  war.  Die  Untersuchunpr  des  bei  der  Sektion  gewonnenen  Präparates  zeigte, 
daÜB  neben  einer  einfachen  Hypertrophie  der  Prostata  eine  bösartige  Geschwulst* 
faildung  bestand,  die  auch  mikroskopisch  festgeelellt  wurde.  Es  zeigte  sich,  daCs  nur 
«in  TeU  der  Proatata,  und  swar  atwa  daa  obere  Drittel,  krabsig  degenerittt  war, 
wifafMid  dar  gro&ara  Teil  danalban  nur  ein«  M&ÜMiha  HypartropUa  dar  muakoliran 
und  drüsigen  Baatandteila  anfwiea.  Die  rechte  Samenblase  war  makroskopisch  wie 
mikroskopisch  am  stärksten  und  weitesten  ergriffen.  Der  Umstand,  dafs  fast  das 
ganze  Organ  von  krebsiger  Neubildung  substituiert  war,  dafa  diese  Krebswucherung, 
an  der  Spitze  die  Kapsel  der  Samenblase  überschreitend,  in  das  umgebende  Fett- 
gtwaba  darcbgebroohen  war,  und  dia  Tatsache,  d&b  nur  d&i  TtSlm  dar  Froalata,  dia 
an  dia  Samanblaia  grenaen,  von  Sreba  dnrchaelst  waren,  lagen  dia  Annahma  nahe, 
dab  der  Ausgungapnnkt  der  gaman  Oesehwulit  in  dar  Froetata  zu  suchen  war. 

FritM  Loeb-Mmehm, 
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Ein  Fall  von  Hodensarkom  auf  traumatischer  Basis.  Ein  Beitrag  snr 
Ätiologie  der  malignen  Tumoren,  von  E.  E.  Brünke.  (loaug.-Disaert.  Greifswald. 
1903.)  Die  Tom  Verfaaaer  angeführten  Fälle  liefero  einen  Beitrag  zu  dem  Beweis- 
mttarial,  dab  Tnwnnaii  nr  Botiridcbuif  von  E/oduamukumuk  AnlalSi  geben  können. 

IWff  LoA-MMnehm, 

0*  IVwtefo. 

Bla  Mtrac  mm  Mndlnai  dtr  bfektionen  dar  Prottal»  ^va  te  Ham- 

rOlire  ans,  von  Frbd.  BiRRHOF-New  York.  (Med.  ^eics.  22.  Okt.  1904.)  B.  meintf 
dafs  zwar  dank  der  FortBchritte  in  der  Behandlung  der  Blennorrhoe  die  Zahl  der  Fälle, 
wo  dieselbe  auf  den  hinteren  Teil  der  Harnröhre  und  Prostata  übergreift,  bedeutend 
abgenommen  bat,  dafs  aber  diese  Komplikation  immer  noch  in  einer  relativ  gro£sea 
Aualil  der  FlUe  Antritt;  beinalw  tteto  irt  flir  iko  ErgriffenMiii  dar  Pars  posterior 
f  kiobbedeotond  mit  Infektion  der  Prostata.  Woran  es  li^,  daib  trots  sorgflUtiger 
Beliandlang  und  bei  Vermeidung  aller  äufseren  Reize  der  Infektionsprozeb  über  die 
Pars  membranacea  und  prostatica  sieb  ausbreitet,  das  hat  nach  B.s  Unteiwiohangeii 
verschiedene  Ursachen;  in  sehr  vielen  Fällen  haben  männliche  Individuen,  ohne  eine 
blennorrhoische  Urethritis  zu  haben,  einen  geringen  Grad  chronischer  Kongestion  der 
Pars  posterior  und  der  Prostata,  Zustände,  welche  in  hohem  Gradu  die  Verbreitung 
einer  Infektloii  anf  die  hyperSmisohen  Teile  begflnstigen.  Ähnlioh  kongeotionierMid 
«iiken  Biaesse  in  baoebo  nnd  venere,  Ungwibrende  dtaende  Haltong,  Bei^  nnd 
Velozipedtouren,  aooh  Hasturbation  (bei  jüngeren  und  vielen  neurasthenischen 
Patienten),  Coitus  interruptus  usf.  Dafs  im  allgemeinen  die  blennorrhoische  Infektion 
der  Prostata  einen  milden  Charakter  hat,  erklärt  B.  mit  der  Art  des  Prostataaekretes, 
welches  durch  seine  alkalische  Keaktiuu  eine,  wenn  auch  nur  teilweise,  Schutzwehr 
gegen  die  Infektion  der  Drüse  bildet.  Vou  den  drei  Arten  der  Prostatitis,  der 
katarrbalisobeii  oder  endoglandnliren,  der  f»llikullren  and  der  parenehymatSeea  ist 
efstere  die  leiditeste,  dann  kommt  die  sweite  Form,  wo  die  Gonokokken  in  das  sab- 
epitheliale  Drüsengewebe  eingedrungen  sind  und  oft  jahrelang  einen  Zustand  chroni« 
scher  Entzündung  unterhalten  und  einzelne  Verliärtungsherde  hervorrufen.  Bei  der 
parenchymatösen  Form  zeigte  die  Untersuchung,  wenigstens  in  den  ausge«prochenen 
Fällen,  eine  mehr  gleichbeitliche  und  elastische  Vergrüfserung  der  Drüse,  ergibt  eher 
die  Oefib]  von  Sslimen,  «tbrend  bei  der  fbllikaliren  Eorm  meist  unr  unangeoebBue 
GefBhl  vorbanden  ist;  bei  letaterer  ist  das  aosgedriiekte  Sekret  hSobstene  vermebrt»  bei 
der  pmrenebjrmatSsen  BntaSndang  ist  ee  rStlieh  gefärbt  (von  zahlreichen  ErythnxTten). 
Koramt  es  sor  Eiterung,  so  fühlt  man  an  irgendeiner  Stelle  der  Drüse  eine  Br* 
weichung.  Die  Behandlung  der  Prostatitis  besteht  in  sachte  ausgeführter  Massage, 
kombiniert  mit  Irrigationen  der  ganzen  Harnröhre  vor  und  nach  der  Massage; 
letztere  soll  höchstens  eine  Minute  lang  währen  und  eher  einem  streichenden  Druck 
als  einoB  Kneten  der  IMbe  gleidien,  sie  soll  möglichst  bald,  jedenfalb  na^dem  des 
akute  Stadium  voHlber  ist|  beginnen,  in  voriiaadenem  Fieber  an  sieh  siebt  B.  keine 
Kontraindiication  der  Massage.  Bei  der  leichteren  Form  der  endoglandulären  Prosts- 
titis  genügen  einige  wenige  Anwendungen  dieser  Behandlungsart  zur  Heilung,  bei 
der  follikulären  Form  mnfs  sie  4 — 8  Wochen  fortgesetzt  werden;  heifse  Sitzbäder 
und  andere  Arten  von  Hitzeapplikation,  Bettruhe,  Diät,  Opium-  und  Belladonna- 
suppositorien  sind  zuweilen  weitere  nötige  HilfsmitteL  Die  Zusammenstellung  seiner 
FÜb,  welebe  besOglieb  sfiterer  deBnitiver  Beilnng  kontrolliert  werden  konnten 
(41  von  8i  fibefbanpt  in  Bebandlnng  gekommenen),  ergab  B.,  dalk  24  von  den  80  FUten 
katarrhalischer  Prostatitis  in  3  Wochen  geheilt  wurden,  dais  bei  der  follikulären  Form 
(8  FlUe)  die  HeUnngsdaoer  4—14  Woohen  and  bei  der  porcnebymatosen  (3  Fälle)  6-^ 
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rfsp.  in  Wochen  betrug;  der  Fall  ron  Prostataiibszffs  währte  11 — 12  Wochen. 
KoroplikatioDen  waren  iu  19  Fällen  vorhanden,  und  zwar  am  häufigsten  Epididjrnitii, 
euiinal  verbanden  mit  nkntar  Ftaiieolitit,  dann  (je  einmal)  Cystititf  Oreteritis  «sd 
Pyoolnepbritit,  TendoTsginitii  and  Perinrethritie.  anm-JOrnekm. 

Die  akate  eitrige  Progtatis.  von  M.  Fughbb  -  Bonn.  (Zeittehr.  f.  ärriL  Ftrtb. 
1901.  L  Jahrg.  Nr.  18.)  ÄtioIegiMh  kommt  tut  anmchlielUick  die  Blennorrboe  is 
Betmeht,  nnd  «rar  nioht  allein  die  alrotef  sondern  anoh  die  ebroniache,  seltener  der 
feblMbafte  Katheterismus  oder  Veritsang  durch  Lapb  in  Substanz  oder  in  starken 

Losungen.  Auf  die  Synii>tnme,  die  vom  Verfasser  ziemlich  erschüpfend  gescbildtrt 
werden,  braucht  hier  niclit  nühtr  einfjegangen  zu  werden.  Was  die  Therapie  an- 
langt, so  soll  man,  weuu  iiauh  Ii — 4  Tagen  nicht  ein  deutliches  Zurückgeben  der 
entaondlioben  Srecbeintiogen  wabrtnnebmen  ist,  sondern  im  Gcgent<dl  die  allgemaiieB 
nnd  SrtUehen  Symptome  snnebmen,  keine  kostbare  Zeit  mit  Znwarten  veriienn. 
Xan  mafs  die  Bildung  eines  eitrigen  Herdes  voranasetsen,  aoob  wenn  man  bei  dessen 
yerstecktem  Sitze  Fluktuation  nicht  fühlt.  Es  ist  also  operativ  einzuschreiten,  and 
zwar  entweder  vom  Rectum  aus,  wenn  sich  der  Abszefs  weit  in  das  Lumen  hinein 
vorwölbt  oder  vom  Damm.  Letzterer  EingntT  sull  die  Methode  der  Wahl  bilden. 
Beide  Operationen  werden  vom  Verfasser  eingehend  geschildert. 

Bin  Fall  ▼on  Vroatatitla  port^liOM  duroniea,  von  Fatocma-WieD.  {Wim. 

kUnAherap.  Wochenschr.  1904.  Nr.  34.)  Im  Ansclilufs  an  einen  Typhus  halten  sich 
beim  Patienten  periodische  Anfälln  von  Schüttellfrost ,  hohem  Fifbor  uud  schweren 
cystitiscben  Erscheinungen  eingestellt.  Erst  nach  fünf  Jahren  wuriie  die  Diagnose 
auf  chronische  Prostatitis  gestellt.  Es  bestand  eine  deutliche  Verbindung  zwischen 
Prostata  and  Bectam  und  der  Abscefs  der  Prostata  entliielt  Kolibaiillen.  Bntvedir 
war  ein  typhSser  Proetataabaoels  ins  Bectnm  perforiert  nnd  der  BaoUlns  tjpbi  dank 
eoli  ersetst  worden,  oder  ein  typhöses  Bektalgesehwur  war  in  die  PMwtata  dardi- 
gebrochen.  Oanemde  Ifassage  der  Prostata,  periodiseh  mehrtigiger  Urotro|nB* 
gebrauch  and  warme  Sitabider  beseitigten  die  Anfälle. 

KatzeneUenhogen  -  Dwuteidor/. 

Prilbdiaguose  und  chirurgische  Behandlnng  des  Prostatacarcinoma  fliit 
btiwidtw  Barftekaichtigung  dtr  Bomm^hai  0!pMBllon  als  PaUlaltf^ 
von  W.  Füaamnani.  CInaag.-IMasert  Leipaig.  1904.)  Verlbsaer  fafiA 
das  Ergebnis  seiner  Arbeit  folgendermafsen  zusammen:  1.  Das  Prostataoanunom  ist 
binfiger  als  man  früher  geglaubt  bat.  Bei  jeder  chronischen  Prostatavergrofs^rung 
soll  man  an  die  Möglichkeit  einer  malignen  Neubildung  denken.  2.  Die  Unter- 
scheidung des  Prostatakrebses  in  seinen  Frühstadien  von  der  gewöhnlichen  Hyper- 
trophie ist  häufig  möglich.  3.  Beim  Carcinoma  prostatae  intraoapsnlare  ist  ein  radi- 
kaler Eingriff  in  Erwägung  an  sieben,  bei  dem  CaroinoaM  proatatae  pelyioam  ist  ein 
sol<dier  kontraindisiert.  4  Die  Bonunscbe  Operation  bietet  beim  Proetatabedten* 
krebs  keine  besonderen  Gefahren  ;  sie  vermag  dem  Patienten  unter  Umstiaden  für 
llonate  eine  wesentlich»'  V(rbe?sprang  der  Miktionsverhältnisse  zu  verschaffen. 
6.  Die  BoTTiNische  Operation  ist  also  neben  der  Cystotomia  suprapubica  oTentaell 
▼or  ihr  als  Palliativoperatiou  beim  Prostatabeckenkrebs  verwendbar. 

JHXf  LoBb-MBrnekm, 

Dia  Vmebiii  d«r  PraeUiteYiigiSllMniiic,  von  H.  T.  Hnamo.  (flrit.  m§d, 
Jmm.  89.  Okt  1904)  Die  PhMtataTergrStenag  bat  man  aeit  langer  Zeit  aof  eine 
4n  folgenden  Ursachen  zurückgefBbrt:  1.  auf  eine  allgemeine  Arteriosklerosis ;  2.  aaf 
einen  senilen  Prozefs;  .3.  auf  eine  Hypertrophie  und  neuerdings  4.  aoi  die  Ent- 
wicklung eines  Adenofibroms,  Adenomyoms  innerhalb  der  Drüse  selbst 
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Eingehende  Untenachangen  jedoch  haben  des  VerfMser  veranlafst,  die  Prostata- 
▼ergrofseraog  Mf  divoiiiMli'>«nts8iidtieh«,  «AbniAeiiilioh  durch  Mikroorganismen  her* 
vorgerofene  und  vnterhaltene  Proceaie  und  TerSnderangeii  im  Drfiaeii^Bwsbe  wie  in 
d«n  hindegewehigeii  und  mnikiilfiMii  BeitandteOen  d«r  PhMUta  larficlünfahrtn. 

C.  BerUner-Äachfn. 

Die  Pathologie  der  Prostatavergröfsernng,  von  P.  L.  Danmbl  -  London. 
(Brit.  med.  Journ.  '29.  Okt.  1994.)  Ebenso  wie  Hekkinci  hat  auch  Verfasser  sehr  ein- 
gehende mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchungen  hinsichtlich  der  Natur 
der  FroitateTergrSraerang  angestellt  Aneh  er  hat  die  Überscugung  gewonnen,  dafii 
die  Aofdnanderfolge  der  Verindeningen,  wdehe  togenannte  Adencnnata  der  Proetata 
hervorrufen  können,  in  ihrem  Ursprünge  ein  analoges  Verhalten  zeigen,  wie  gewtee 
teptische  Erkrankungen  anderer  Drüsen,  besonders  der  firust  und  dps  Pancreas. 
Keuere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dafa  diese  Erkrankungen  infolge  chronischer 
Reizung  durch  Bakterien  entstehen,  welche  in  die  Hauptdriisengängo  Eingang  ge- 
funden und  hier  eine  katarrhalische,  zur  Abstofsung  des  Epithels  fahrende  Entifindong 
hervorgerafen  habm.  Des  Beenltat  der  desqnamierten  Zellen  und  der  Scbwellang  der 
Macosa  ist  eine  langseme  Ausdehnnng  des  entsondlidhen  Znstandes  linge  der  sekun- 
dären Gange  in  die  Alveolen,  wodurch  jene  degenerativen  Veränderungen  in  den 
Zellen  der  Drüsenräame  und  bestimmte  aus  ihnen  resultierende,  charakteristische  Er- 
scheinungen der  chronischen  interstitiellen  llastitis  resp.  der  chronischen  Pancreatitis 
entstehen.  C.  Berliner- Aaclien. 

Die  chirurgische  Anatomie  der  normalen  and  vergröfserten  Prostata» 
Ton  J.  W.  Th.  Wiuna.  (BrU,  med.  /oum.  9.  Juli  1904.)  Der  Verfasser  bespricht 
aiogdiend  die  topographieohe  Anatomie  der  nMmalen,  die  Verindenagen  der  ver- 
grolaerten  Prostata,  die  Besehaffsnheit  der  Teile,  welche  nach  der  Prostatektomie  sur 
rfiekblnben,  so  besonders  die  Überreste  der  Urethra  und  die  Wandungen  des  Hohl- 
raumes, aus  dem  die  Prostata  operativ  entfernt  worden  ist,  sodann  die  verschiedenen 
Formen  der  Prost atavergrofserung,  und  zwar  1.  dit'jenige,  bei  welcher  die  Prostata 
sich  in  den  Blaaenraum  vordrängt,  und  2.  diejenige,  bei  der  die  vergröfserte  Prostata 
MdraTedkal  ist  SehHeAlUch  t^t  Ver&sser  seine  Beobachtungen  mit,  die  er  bd  der 
Prostatektomie  gemacht  hat.  C.  JBerUnur'Aaehm. 

Dto  modiiiid  Bduuidlimg  dm  Fmtetaliypartr«pUe,  von  Annnm  Vma 

CaboV' Boston,  (ßt  LoniM  Courier.  Okt.  1904.)  In  dem  sosammenfassenden  Berichte 
kommt  C.  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die  perineale  Prostatektomie  für  diejenigen  Fälle 
Ton  Prostatahypertrophiß,  welche  eine  den  ständigen  Kathetergebrauch  erfordernde 
Verlegung  der  Harnwege  bewirken,  die  beste  Behandlungsart  ist.  Bei  zu  alten  oder 
zu  8«hr  geschwächten  Patienten,  um  dieser  Operation  sich  zu  unterziehen,  kann  die 
BoRiBisobe  Insision  vorgenommen  werden,  nnd  wenn  auch  hierfBr  der  Znstand  an. 
enu*  an  um  sdieint»  kommt  ebmi  nur  das  „Katheterlebea"  in  Betrecht  Bs  ist  noch 
■n  fHIhe,  um  sicher  zu  sein,  dofs  all  die  guten  Besultate,  welche  über  die 
Prodtatektomie  gemeldet  werden,  auch  dauernde  sind.  Die  Fälle,  in  welchen  funktio- 
nell fehlerhafte  Resultate  erzielt  werden,  sind  diejenigen,  wo  die  Prostata  nur  un- 
bedeutend vergrölsert  und  Atonie  der  Blase  bei  starker  Ausdehnung  derselben  vor« 
banden  ist.  Simt-Mündten, 

Die  xdatlveB  VorMl«  te  niprapiiliikalMi  ud  pariiiMlMi  PtOBtataktomi»» 
TOn  B.  DnaKBSLKT.  (BriL  med.  Jcmn,  81.  Mai  1904.)  Der  Verbeser  gelangt  aack 
eiaigebender  Besprechung  beider  Methoden  zum  Schlüsse,  dafs  die  perineale  vor  der 
snprapubikalen  viele  Vorteile  voraus  habe.  Sie  ist  die  anatomisch  direktere  und  ge- 
gebenere; sie  setzt  in  der  Blase  keine  doppelte  Wunde  und  erofifnct  nicht  das  pra- 
Tesikale  Zellgewebe.   Die  ganze  Operation  kann  mit  ruhiger  Überlegung  und  unter 
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*lirikt<»r  hfiUiuif  (Jen  AiiKcfl  und  des  Finpcrs  ausgeführt  werden.  Sie  gestattet  des- 
UtklU  dem  <>|>uraleur,  so  viel  oder  00  weoig  von  dem  vergröfserien  Organ  zo  ent- 
fsroon,  ftia  es  die  Umatände  und  die  Natar  des  Falle«  wfinscheoswert  eracbeineo 
Immb.  Seblieblioh  iat  die  DraintKo  der  Blaee  «od  die  nteliiblgeiida  Wandbduuidluv 
•ine  leiohter  darehsofOhrende.  Unter  Mehventindigen,  geeehiokfen  Binden  niaurt 
die  perineale  Operation  nieht  mehr  Zeit  in  Ancpmch  nb  die  Buprapubikal<^. 

C.  Berltner-Aacfttn. 

Totale  Prostatektomie,  von  C.  S  WAi  i  Af-K.  {lirit.  med.  Journ.  21.  Mai  1904.) 
i>«r  Verfnsier  zivUt  au«  hiatu  •  palhologischeD  üntersucbuDgen  den  Scblufs,  da£i  der 
B^ftind  Yon  Reetreiften  Mnekelfkaeni  in  der  Kepeel  einer  enakleterten  Proetnta  nieht 
all  vnamctöliilioher  Beweie  einer  kompletten  I^latektomie  tngeeehen  werden  darf. 
Dioiier  Beweit  kann  mittele  dee  Mikroskopa  nnr  dorch  dae  Fehlen  tob  Drflnngewebe 
in  den  nach  der  Operation  aarttekbleibenden  Partien  geliefert  werden. 

C.  Berlintr-Äachm. 

Dlo  radikale  Behandlung  der  Prostatahjrpertrophie  mit  totaler  Exstirpa- 
tlou  du«  Organs,  von  P.  J.  Fukyke.  (ürtt.  med.  Journ.  21.  Mai  1904.)  la  der 
Torllef«n<lra  Publikation  beriehtM  der  yerftiaer  Aber  eine  aohte  Serie  von  90  opa> 
rierten  FttUen,  unter  denmi  einer  im  Ancchlab  an  die  Operation  etarb.  Ki  bandelte 
eloh  um  einen  7M  .T  tluc  alttfo,  durch  sein  Leiden  stark  geschwächten  GrMi  mit 
eiterigem  Urin,  und  wit<  e«  soheint,  auch  mit  erkrankten  Nieren.  Verfawer  hatte  «ich 
hii'r  nur  wegen  di-r  nufsi-rordentlichen  Beschwerden  dos  Patienten  zur  Operation  ent- 
»ehioMon.  Ea  war  iihn^'fns  der  otoiige  letale  Fall  unter  den  73  bis  dabin  operierten 
Fällen.   Bei  den  anderen  war  die  totale  Exatiipation  etets  von  Erfolg  begleitet. 

VerÜMoer  hatte  in  der  vorliegenden  Serie  die  Operation  aneh  auf  woniger  ilaric 
vergrttleerta  Proetatadrfieen  und  auf  iltere  Patienten  aaigedehnt  Et  alellt  eeinaa 
Zuhörern  den  jetat  78  Jahre  alten  Patienten  vor,  an  dem  er  am  1.  Dezember  1900 
xtnn  «M-ntiMiiiiiili'  die  totale  K\->iirpation  der  vergroieerien  Prostata  ausprefTihrt  hat.  Der 
alte  klann  oi  tVi  ut  sich  di  r  Im -tcii  (ifstiiidlif'it.  Utrliner- Aachen. 

Die  totale  Exstirpation  der  Prostata,  von  P  .1.  FRKVER-Loiulon.  {Brtt.  mrd. 
J«>Mrn.  H\K  Okt.  UHU.)  Don  früher  miigetciluu  Fällen  fügt  Verfaraer  eine  weitere 
Serie  von  87  hiniu,  unter  denen  drei  letal  verliefen;  ein  Patient  starb  plötalieh  in 
UenMhwiohe.  awet  atarben  an  Septieaeouc  Diee  aind  die  eiaaigni  untsr  110  Uahar 
vom  VerftMaer  operieiioa  filtoa»  bai  deoeo  Septieaemio  auftrat  Bei  97  von  daa 
110  FlUau  iat  die  Operation  mit  naehhaltigem  Irfolgo  amgefuhrt  worden. 

(\  BerliruT' Aachen . 

Bas  Operationsgebiet  bei  Freters  Metbode  der  Exstirpation  der  Prostata 
und  b«4  der  auprapubikalen  ProstateJLtomie.  von  X.  Th.  W^LKKa.  (JBriL  med, 
Jmtm.  3k».  OkL  1904«)  Uomuo  Beobaohtaugeo  an  der  Leiehe  haben  den  Yettaar 
belehrt,  dalb  mau  bei  der  leteleai  BuuklcatioB  der  vergroftettaa  IVnelata  Mwh  Fteiia 
auoh  die  die  Drfiae  umgebende,  meist  atark  verdiekte  Kapeel  nüt  heraoaach&leB  mafii, 
und  d«r$  nur  die  aooh  auiiekhleiheude  iulaei«  Sdwido  voUstindig  frei  Ton  Druaas- 
beeta»uho!'fn  i*t  C.  Btrümer-Aaekm. 

Ober  perineale  Prostatektomie,  ron  T.  Marib  SoHira-w  tf.  'TTiift  ie 
L^i^txiHHr  lAV^^  Nach  c  i  eiu  karren  b!«:»'>n«chen  l'lvrt  ".-.ok  gibt  \"er  "i*^  ria  '  eine 
Beachmbuug  dec  Technik  der  v^rschi^enea  Torge*chl*^nen  Op*rauoaen,  eüte 
Stetiatik  der  bb  aum  Jahr»  19C«  operiefftea  nile  und  nach  ciuem  kritiackem  Sapftal 
fia»  BrSrtfning  <bcr  &m  Wmi,  die  Tor»  und  Sachtere  der  verachiedeaa»  Milhaiw 

Fnts  I  (vf  •  Jf terikoL 

Erfkhra-Bfe'Q  f.Vr  Borrartsche  Opera tiouea  bei  ProstatahjpMtoipkto  IB 
diar  Ii— ar  Ckirmiifka«  XÜBlk.  ro«  B.  Tuv»ua^   Jaaag.  Paaitit.  Roma. 
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Nach  den  Erfahmiigea  an  der  Bonner  Klinik  kann  sich  Torflmor  nidii  mI  den 

Standpunkt  deijenigen  stellen,  die  die  Operation  rSokhaltlM  empfehlen.  Dafs  sie 
nicht  ein  absolut  ungefährliches  Verfahren  darstillt,  wie  von  manchen  Seiten  betont 
wurde,  beweisen  einige  Fälle,  über  die  Thomas  berichtet.  Auch  bezüglich  der  Technik 
und  der  klaren,  strengen  Indikationsstellung  zur  Operation  sind  noch  manche  Uangel 
wnrbandaD,  waa  am  besten  dadnrofa  sidi  knndgilit.  dab  fiber  die  einaelnen  slrittige& 
Punkte  noeh  bestiadig  ein  hitdger  Kampf  geführt  wird.    JMU  LoA-Mürndkn, 

d.  Hieren^  UreUrenf  Harn. 

PhysikaliadM  Versache  rar  Brkllnxxig  einer  bisher  alekt  gtwflrdlglaiii 

Oefahr  der  BOTTiKischen  Operation,  von  Paul  Bosenstiim  •  Berlin,  (fitaek,  mtdL 
Worhenschr.  1H04.  Nr.  36.)  Bei  einem  57jährigcn  Patienten  wurde  von  Fbeüdenbkuo 
wegen  Blaseniiberdehnung  infolge  von  Prostataliypertrophie  die  BoTTiNische  Operation 
aofgeführt.  lu  den  mittleren  und  rechten  Lappen  war  bereits  eine  Kinne  gebrannt, 
bei  Beginn  dea  dritten  Schnittet  in  den  Ibken  Lappen  gab  es  einen  Knall,  der  sieh 
wie  daa  Platten  einet  Ballone  anhSrte.  WKhrend  der  Detonation  tah  man  die  Baneh- 
deoken  über  der  Blasengegend  sich  einen  Moment  hervorwölben,  dann  wieder  zu- 
sammenfallen.  Die  Vermutung,  dafs  eine  Ruptur  der  Blase  erfolgt  sei,  wurde  durch 
die  Laparotomie  bestätigt;  es  fand  sich  rechts  im  Douglas  ein  für  einen  Finger 
durchgäugigcs  Loch  in  der  Blaaenwand.  Die  Öfl'uung  wurde  vernäht,  der  Patient 
etarb  nach  elf  Tagen  an  putrider,  wahrscheinlieh  metastasischer  Bronchopneumonie. 

Diee  nnglSckliehe  Yofkommnit  veranla&te  den  Verfiuser  inr  Anttellong  einer 
Beibe  von  Bkperimenten,  nm  die  ürsaehe  dea  Vorgaaget  anftokliren.  Es  ergab  tidi, 
dals  die  blofte  Erhitzung  der  in  der  Blase  befindlichen  Luft  nicht  eine  Ruptur  her- 
beizuführen vermapf.  Es  kommt  aber,  wenn  der  weifsgUihende  Inzisor  in  feuchtest 
organisches  Gewebe  einschneidet,  zur  Entwicklung  des  bekannten  LEioENFBOSTschen 
Phänomens,  d.  h.  auf  der  Klinge  des  glühenden  Messers  tanzen  kleine,  von  einer 
iediertndMi  Dampfrdiidkt  umgebene  WaatertrSpfchen ;  sobald  das  Messer  durch  innige 
Berfihmng  mit  dem  viel  UUteren,  firaehten,  organiaohen  Gewebe  bis  in  einem  be- 
stimmten Orade  der  Botgint  abgekfihlt  wird,  entsteht  eine  plSttUdie  Yerdampfang 
der  Wassertropfchen,  die  mit  einer  ebenso  pldtsliohen  Dmeksteigerang  verbunden 
ist.  In  dieser  plötzlichen  Druoksteigerung,  die,  wie  Versuche  ergaben,  so^ar  2  Atmo- 
sphären betragen  kann,  liegt  die  grofae  Gefahr  der  BoTTiN'iachen  Operation.  Wenn 
ein  so  unglücklicher  Ausgang  bisher  nicht  bekannt  geworden  ist,  so  liegt  das  einmal 
ehren,  dalt  die  verdampfenden  Tröpfchen  gewöhnlich  die  Blase  nicht  fibermifsig 
anedehnen,  aweitena  daran,  dab  der  Wasaerdampf  meitt  durch  daa  Abengsrohr  oder 
neben  dem  Inzisor  durch  die  Harnröhre  entweicht.  Ln  Torliegenden  Falle  muls 
dieser  Weg,  wohl  durch  einen  Brandschorf,  verlegt  gewesen  sein,  da  wShrend  der 
Operation  keine  Luftblasen  oder  Dümpfe  neben  dem  Instrument  ans  der  Harnröhre 
entwichen  waren.  Verfasser  sieht  keine  Möglichkeit,  diese  Oefahr  mit  Sicherheit  zu 
vermeiden,  auch  nicht  durch  Erweiterung  des  Abzugsrohres.  —  Damit  dürfte  das 
Todeenrteil  fiber  die  Bomntche  Operation,  vor  deren  AasfBbmng  namentlich  von 
amerikanisober  Seite  schon  lange  gewarnt  wnrde,  gesprochen  sein,  yerihsser  hofft, 
die  Protlatektomie  werde  nun  in  höherem  Mafse  unseren  Kranken  dienstbar  gemacht 
werden,  als  es  bisher  in  Deutschland  geschieht,  und  berichtet  zum  Schlüsse  über  eine 
von  laaASL  mit  gutem  Eifolg  ausgeführte  suprapubisohe  Prostatektomie  nach  Fcllkr, 

Ä,  LoewcUd-Kolmar. 

Sin  Fall  von  Bieaenkonkreinent  in  der  Niere,  von  A.  IL  Shhild  •  London. 
(ImtMt  16.  Okt  1904.)  Der  Stein,  welcher  einen  Um&ng  von  10  Zoll  und  ein  Ge- 
wicht von  mehr  alt  ebem  Pftmd  in  getrocknetem  Zustande  aufiriet,  hatte  vor  der 
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OpenÜoii  die  DbffnoM  wntt  ii»li|nien  Tomoi«  mit  intrareiMler  BHitnnf  and  Kter- 
bildang  th  das  wahnobeinUebite  ertofaeiDaii  Immd.  Die  EntCunaiig  dee  Konkremflnti 

sowie  der  Überreste  der  Niere  n  af  hN*  grofse  Schwierif^keiten.  Trotzdem  erholte  Bich 
der  Kranke  und  hit  jt'tzt  si'iiie  Bt-schäftifjung  als  Droschkenkutscher  wieder  auf- 
genommen. Kcnu-rkciiswert  war  liei  dem  Fallt«  die  relative  Geringfnjfigkeit  der  Tor- 
hergeheoden  Besch w>  rden,  trot/.dem  Patient  einen  durchaus  nicht  besonders  gut  ge- 
pflMterten  Stadtteil  zu  befahren  hatte.  FhiUppi'Bad  SalnchUrf. 

Über  Kryoskopie  nnd  reflektoriBclie  Polyurie,  von  G.  Eapsammb«  -  Wien. 
{Wim,  Um,  Wodmathr.  1904.  Nr.  4.)  lat  die  Niere  raflaiieiit,  lo  wird  der  Molelnlu^ 
gehftlt  dee  Blntee  in  ttindigem  Oleidiigeiriebt  erhalten,  iet  eie  inanttsient,  ae  «rerdea 

mehr  Moleküle  zarackgehalten  und  weniger  au^getohieden,  der  Holekularjfehalt  des 
Blutes  steigt,  der  de«  Harns  sinkt,  was  eine  Oefrierptinktserhöhung  des  Harns  und 
eine  Oefrierpunktscrnietinpunj;  de^i  lilutes  bcdintjt.  Darin  lif'pt  der  Wert  der  Krro- 
•kopie  für  die  Nierendiagaostik,  doch  darf  man  hierbei  nicht  scheinatiscb  vor^gehcn. 
K.  veiat  aof  eine  Ananbl  Fille,  m»  eine  Polyorie  dnrdi  UralerenkatlieleriMnm  aea- 
gelBat  wnrde,  die,  wenn  dieae  Beflezeraoheinnngen  nieht  beaebtet  worden  wiren,  an 
einer  falschen  Diagnose  geführt  bitte,  da  ja  mit  der  Polyarie  der  Holekolargebalt  daa 
Harns  sinkt,  der  Gefrierpunkt  erhöht  wird.  K.  empfiehlt  also,  beide  üreteren  fu 
sondieren,  genau  auf  die  Uenge  zu  achten  —  normale  Niere  gibt  0,5  ccm  in  der 
Uinute  —  uttd  besonders  darauf  aa  achten,  ob  und  wieviel  neben  dem  Katheter  ab- 
flielst.  Arthur  liahn-LoUm  {Sachsen). 

Über  funktionelle  Albuminarie,  von  Ii.  G.  Armstrong.  {BriU  med.  Jmm. 
8.  Okt  1904.)  Mit  funktioneller  Albnminnrie  beseiebnvt  Veriinaer  daa  intermittierende 
Auftreten  von  Biweilb  in  Urin  jnnginr  Leute  awiaoben  dem  10.  bis  SO.  Lebensjabra. 
Wibrend  des  Schulalters  zeigen  etwa  12— 15%  der  Schulkinder  die  Krankheit,  und 
zwar  im  Sommer  häufiger  als  im  Winter.  Zweifellos  spielt  in  ätiologiacber  Beaiebnog 
erbliche  Belastung  für  nervöse  Zustände  eine  beiieutenile  Rolle. 

Ein  mit  funktioneller  Albuiuiuurie  behafteter  Schüler  pflegte  den  Arzt  aus  fol- 
genden Gründen  au  konsultieren: 

1.  Sein  Lebrer  bat  bemerkt,  dafr  er  niebt  nebr  ao  aorgf&ltig  wie  frflber  aeine 
Arbeiten  verricbte,  dab  er  aowoU  bei  diesen,  wie  bei  den  Spielen  eine  grofae  Gleiob* 
gGltigkeit  an  den  Tag  lege 

*2.  Weil  er  häufig  Ohnmachtsanfälle  bekomme,  beaondera  wenn  er  aioli  gerade 

aufrichte  um!  kerzeriijerü'le  stehen  mü^se. 

Gelegeutiicb  emer  kaum  eine  Viertelstunde  dauernden  Inspektion  der  Schul- 
kinder fielen  drei  deraeliien  in  einen  Sebwiebeiaatand.  In  jedem  einaelnen  fklie 
konnte  Vtftuwt  Biweift  im  Urin  naohweisen. 

Nicht  selten  findet  man  vortil>ergehende  Störungen  in  der  Henaktion,  Unstetig^ 
keit  in  der  Pulsfrequenz  und  in  der  Qualität  des  Pulses.  Bringt  man  einen  derartigen 
Patienten  zu  Bett  und  läfst  ihn  mehrere  Tage  die  liegende  Stellung  einnehmen,  so 
verschwinden  alle  Erscheinungen.  Gerade  dieser  Umstand,  sowie  das  Fehlen  von  Epi- 
thelien  im  Urin,  das  hohe  spezifische  Gewicht  des  letzteren  unterscheiden  die  funktio- 
nelle von  einer  dordi  organiaehe  Nierenerkranknof  bervorgrrufene  Albnminnrie. 
Therapentiseb  nnd  gnte  Lofk,  kriftig«  Nafarnng,  aweokmif»ige  Übnuffen  ohne  Über* 
•aatrengnng  an  empfehlen.  Bei  animiaohen  Patienten  kommen  auf^erd.  m  K:;»en-  oder 

Anenpräparnte  rnr  Anwendung.  C.  Berliner- Ad  hm. 

Die  Bedeutung  der  Albuminnrie  im  Kindesalter,  von  G.  Üeimek  St.  Gallen. 
ijCorreap.'BL  f.  Schwaig.  Ärzte.  1901.  Nr.  18  und  19.)  B.  weist  in  dieser  Arbeit  darauf 
hin,  dafs  dem  Harn  der  jüngsten  Kinder  viel  an  wen^  Anfmerkaamkeit  Keecheokt 
wird,  mm  Tin!  wegen  dm  dieaer  Altaraatnfe  oft  in  geringerem  lla£w  eatfegtngnbiniditüi 
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Interswei,  nun  T«il  mgoi  d«r  Solnrieriglciit»  Ham  nr  üatenaohiing  sn  bekomniMi; 
In  ftllen  Fällen,  die  der  Autor  zur  Spraohe  bringt,  handelt  es  lich  nm  echte  Albu* 

minurie;  er  berücksichtigt  dabei  die  an  Hänfipfkeit  und  diagnostischer  Bedeutung 
hervorragenden,  durch  Siedehitze  gerinnbaren  Eiweifskörper,  das  Serumaibumin,  das 
Nakleoalbumin  und  das  Seraoiglobuliu.  Zum  Nachweis  dieser  Eiweifsliörper  bedient 
rioli  B.  der  SABwaehea,  dar  HiUBMoben  und  d«r  Essigiäara-Rfrocyiakaliamproba. 
AlbaminnrieD  pbyaiologiaoher  Natar  baobaditato  Verbaaer  boi  Anweadaag  kaltar  BIder, 
d.  b.  bei  Kindern  in  für  sie  zu  kaltem  Badowaaaer;  aie  verschwanden  bei  Anwendung 
höherer  Wärmegrade.  Ferner  beobachtete  er  sog.  „alimentäre  Albaminorien*,  die  auf 
Genufs  eiweifsreicher  Nahrung  zurückzuführen  waren,  besonders  auf  den  Genufs  von 
Fleischnahrung.  B.  warnt  daher  davor,  zu  früh  auf  Fleiscbgenufs  bei  schwächlichen, 
blutarmen  Kindern  zu  drängen.  Wahl  einer  reizlosen  Kost  lälst  alle  Krankheits- 
symptome  Taraebwindea«  Bbenao  können  grdiäere  Mangan  Koobsala,  Zaakar,  Pfeffin^ 
8eB^  Zimnat»  VaniU«  an  Albominaria  fllbren.  Za  dan  physiologisoban  Albominnriaa- 
l<echnet  Verfasser  auch  die  infolge  körperlicher  oder  geistiger  Übermüdung  •nt' 
stehenden,  die  bei  Kindern  nahe  bis  zum  Exitus  ohne  alle  Krankheitserscheinungen 
verlaufen  oder  unter  dem  Symptomenkomplex  einer  chronischen  Dyspepsie  oder  einer 
mehr  oder  weniger  schweren  Anämie  einhergehen  können.  Konvulsionen,  die  auf 
Uriunie  surücksufuhren  atnd,  werden  häufig  als  solche  idiopatbiscber  Natur  aogesehen, 
-weil  die  Urinantersaabaag  aad  damit  eiaa  aatapraebaada  diltetiaaba  Bebaadlnng  rar- 
absinmt  wird.  Ob  die  aog.  Paberlfttaalbamiaaria  bei  aabwiebliehen  ladividaaBf  aar 
Zeit  vermehrten  Korperwaohatums  auftretend,  noch  zu  den  physiologischen  Albuminurien 
gehört,  läfst  Verfasser  naantaabieden;  es  gehört  hierher  aiioh  die  cjlUiaabe  Albnminnrie, 
die  aoftreten  kann: 

1.  im  Anschlufs  an  ausgesprochene  akate  Nephritis,  und  swar  im  Abheilongs- 
stadium  der  letzteren; 

9«  ab  angewöhnliober  Ansdrock  chroaiaoh-interatitieller  NepliritiB; 
8.  bei  Amjloidniera; 

4.  nie  rain  ^kliiaha  Albaminaria  infolge  tob  Aaimie  aar  Zeit  etirkeian  Waabilnms, 

Damit  bört  naeb  Aaeiobt  dee  Verfaaaere  die  Orenae  der  physiologisobea  Alba- 
arinarien  auf;  zu  den  pathologischen  Formen  gebort  in  erster  Linie  die  febrile  Albu- 
minurie nach  Iriff'ktionskrankheiten ;  auch  Anämie,  Leukämie,  Pseudoleukämie,  Skorbut, 
Dialietes  veratilasscn  zuweilen  dyskrasische  Alhumiiiurien.  Diagnostische  Schwierig- 
keiten bewirken  die  Albuminurien,  wie  6ie  im  Gefolge  von  mehr  fieberhaften  Kxauk- 
baiten  bisweilen  aafirelea.  Obstipation,  ebenso  wie  akata  Diarrhoe,  kaaa  bei 

Kiodam  Albamiaarien  vorfibergebeader  Natar  berTomifea,  die  vielleiebt  ibren  Grand 
in  der  Besorption  ebemiaober  Gifte  aus  dem  Dannkanal  beben.  Albuminurien,  die 
sich  unter  Umständen  zu  schweren  NiereBTerindcrtingen  eaabilden  können,  kommea 
bei  Ekzf-m,  Pemphigus,  Impetigo,  Scabies  vor,  die  entweder  durch  Resorption  gewisser 
Zer>elzungspro<lukt<,'  der  Haut,  z.  B.  schädliche  FettHäunm,  oiler  durch  Einwanderung 
beatimmier  Bakterien  mit  uierenreizender  Toxinwirkung  entstanden  oder  bereits  der 
eebidliebe  Aaedrook  tberapentiaeber  Ageatiea  sind.  So  betraohtet  Tovaafiau»  gewisse 
Haoterkraakuagen,  wie  Praritae,  Urtiaarie,  Bksero,  in  maneben  FlUen  ab  UMbajmptaiB 
TOO  Nieren  krank  bei  ten ;  eincelne  universelle  Erytheme  und  HIaHenbildungen,  ausgedehnte 
Derniatitiden  als  Teilerscheinnng  des  Endstadiums  bei  Nephritis  und  bei  Vorhanden* 
sein  urämischer  Symptome,  sanitlich  bedingt  durch  im  Blut  kreisende  Toxine.  Auch 
"Verfasser  ist  der  Meinung,  dafs  einzelne  Nephntiden  iliren  Ursprung  in  frühen  Ekzemen 
haben,  weshalb  man  den  Nieren  bei  all  diesen  Erkrankungen  mehr  Aufmerksamkeit 
aabeakan  mfiesa  nie  bisher.  Dicee  Albuminurien  mahuea  netnigemifs  aar  Voraicbt  in 
dar  Anvandnag  medikamentöser  Stoffe,  die  bei  niereniabwaabaa,  aarten  Kinden  leiabt 
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tn  ohroni«chf  r  Entzündnnff  Vpranlasaunf^  jfeben  können.  Zum  Schiufa  bespricht  R. 
»lir  Alhurnrimri'  ti  rcKp.  NVj)hrili'l,'n,  wie  sie  nach  akuten  Infektionskratikheiten,  be- 
■oiiilrrH  I iij  lit hcrif,  Sclifirhicfi,  Ma«frn,  Typhus,  Answinen,  auftreten.  J'utzltr-Danzig. 

Die  Behandlung  der  Albuminarien,  von  H.  Huobard  und  Cb.  Fikssinobb. 
{Joum.  d,  praUe.  1904.  Nr.  85  ned  86.)  Die  Ver&tHr  weiwn  in  der  Binleitang  auf 
eine  bei  nervöeeo  IndiTiduen  vorkommende  AHmmionrie  hin,  die  mit  Olifrarie  and 
kiuBir  tttob  mit  VerminderoDg  der  HamitoffkuMoheidong  und  dei  tpesifieehen  Gewiebtee 

do«  Harn«  einhirgeht;  et  iit  das  eine  renale  Neurasthenie,  die  von  der  Neurasthenie 
renalen  Umpruinr«  ntrenfif  tn  untorschfidiMi  ist.  Bei  der  letzteren  ist  der  Erschöpfunga- 
auitand  de«  PiititMiton  Folj;ii  einer  Ihjjiiitienden  urätnischen  Intoxikation,  bei  der 
ertieren  dafieKcu  ist  die  NeuraslheDie  nicht  Folge,  sondern  Ursache  von  Störungen 
der  Nimnikinktion.  —  Die  eykliaeben  Albnminnrien  kommen  nach  den  BrUimafon 
der  Verfbieer  besondere  bei  Kindern  von  Qtditikem  vor  nnd  dnd  oft  VorUUifer  der 
Giobi;  dnreb  riobtige  BrnKbrung  der  Kinder,  speziell  durch  dauernde  Vermeidung  von 
ÜhrreniHhrnng  und  alliru  reichlicher  Fleischzufuhr,  kann  aber  in  vielen  Fällen  das 
spiitere  Auftreten  von  Uiiht  vermieden  werden.  —  Das  Wichtiffste  in  der  Behandlang 
der  Albuminurie  ist,  abgesehen  von  der  Beseitigung  der  Ursachen,  die  Regelung'  der 
Dilt.  fiel  den  meisten  Formen,  eowohl  bei  den  funktionellen  wie  bei  den  durch 
NierenontallDdnngvn  bedingten,  empfeblen  die  Varfamer  reine  Hilcbditt  oder  Kiloli- 
pAanienkoet;  bei  der  Albominorie  inteetinalen  Urepnuifa  degegen,  bei  der  mtA  im 
Harn  stets  auch  Indiknn  findet,  ist  eine  hauptsachlich  aus  Mehl  vnd  mehligen  Speisen 
bestehemle  Kost,  bei  der  funktionellen  AUniminurie  der  Gichtiker  vepretahiliscbe  Er- 
nkbrunt;  am  IMatre.  Die  medtkamentöse  Beliatidlung  spielt  eine  mehr  nebensächliche 
Rolle;  sie  ist  natürlich  je  nach  der  Ursache  der  Albuminurie  Terschieden.  Bei  Dia- 
betikern mit  Nierenekleroee  enielten  die  Verfimer  duvh  Verabreichniiy  von  Natrium 
•nenicoe.  (,0,001—0,005  pro  die)  eebr  gnte  BHblge;  die  Znekenmmebeidang 
nllen  Füllen  nach  gi^ringer.  Dafs  aus  funktioneller  Albnminncie  eieh 
Kephrititlen  entwickeln,  halten  die  Verfasser  für  nnbeetreitbar ;  sie  haben  aber 
hrobNohtet,  dait  oino  Ncphritii  in  eine  Inngandananide  Innktumelle  Albuminurie  e» 
khuf^en  kann.  Götz-Munchetu 

Über  Alkaptonnrie.  von  D.  Yavtt.k.  Jnaug.-Diss  Würzburp  19*Xi)  Verfasser 
beschreibt  einen  Fall  von  Alkaptonune,  der  sich  besonders  üaaurcn  aosxeichoet«,  dal« 
eine  elwn  dreifadi  grSfaere  X«ng<»  HooMtgentieinei 
VWIU  ^  »Mtr  den  bisher  pnbUaierien  die  etirinCo 
a^igte^  Gleichsrohl  handelte  es  sich  für  den  Pitienten  um  eine 
WlamtKnae  STo6f>v(vhjt«Unomalie.  IVr  Barn  zri^^t^  an  alten  Unter5uchan(rftagen  atarko 
Aci'htit.  »ehr  hv>hen  Amnion. ak^ehsh  und  eine  maf^iee  Steii^rQnjr  der  Alher<cbwf  fel- 
•iuren.  Die  l><'uien  leuten  Tatsachen  sind  mit  grofser  Wahr»chemhchkeit  als  Maf«- 
nahmea  de«  Or^caiiumos  sur  Uoschädlichiaachang  der  BomoiiteDtisiasaore  aafsatAsaen. 
Vte  in  den  bwher  dnmnf hin  nntecenebten  fSUen  konnte 
Teeeaehrang  4er  RooMg»  ntasiuainr»  dnrck  «ermehfte  1 

Einr  Verr.na.l«rang  der  Bansviareansfahr,  die  einige  andere  Aatorva  arg^  ^«a, 
>rem  V»rt**Mer  la  «>.-  — r-;-  F»  '  r-ob?  kor«tat)rrt  wer-ea.       Fritx  Loe^MürndieaL. 

Beitrag  xnm  Studium  der  Clxylune,  ».^r  oak?.:.  j;  F.  i^i. lS<ki.  Heft  s.; 
Vetfaaw*  |:t«Hb;s  ua  öeaa  Vv^a  «aai  t<sct.r.eb*ztn       «e  tos  Crriar>e  .wie 

in  eaLtm  hbrlnlM  ven  BaCBSsai)  nm  ein*  Tersi«>{>fe&f  roa  Lrmfk,g^hlae;u  dor 
Xiei«  dnrdi  Xwrewteiae  nut  nnc*fc'.twiJu  Smanaf.  DuntetMn 
frhande^il  haben  »af«.   Gesläut  atf  Aa ja«a»ft««b« 
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Die  Diagnoie  der  Hünuitarie,  von  W.  Ei&t  -  Breslaa.  {Wien.  kkn.  Emdteh. 
1901  Nr.  81.)  Die  HnuBwhe  mai  rAM  DnmclM  Pkobe,  erontmU  dir  tpektamiopiiolie 
Uattmudioiig  dee  Ben»  gibl  Anbohliift  darfiberf  ob  eise  eebte  Himttoiie  oder  eise 

Himoglobinurie  Torliegt.  Die  DreiglSserprobe,  Farbe,  Mischungstrerbiliiiit,  Fenn  wid 
B^ktion  des  ürins  sind  keine  sicheren  Kriterien  für  den  Sitz  der  Erkrankung.  Von 
wesentlich  höherem  Wert  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  des  frisch  entleerten, 
blutigen  Urins,  besoaders  wichtig  ist  der  Nachweis  von  Clünder-  und  Nierenepithelien. 
Kriatelle,  Gries,  Konkremente,  Leokooyten,  Bakterien  und  Tumorteile  haben  eine 
grate  Bedentnqg  IBr  die  Diagnoee  der  nnifadiUoheii  Brknnkniig.  Über  den  Site  dw 
Iriaenkmig  «erdw  lie  nur  telten  Anteblnb  g^ben.  Die  kSrperliebe  Untertnebniig 
dn  Petienten  wird  selten  die  Diagnose  fordern.  Die  Palpation  der  Blase  wird  in 
ihrer  diagnostischen  Bedeutung  oft  wesentlich  überschätzt.  Dag^egen  ist  die  Nieren- 
palpation  eine  sehr  wichtif^e  UuterBuchungsDiethode,  wobei  man  sich  hüten  mafs,  ab- 
norm tiefstehende,  gut  palpable  .Nieren  ohne  weiteres  für  vergröfsert  zu  halten,  und 
wet  noch  wichtiger  ist,  einen  Nierentumor  bei  Hamatorie  dort  zu  diagnostixieren,  wo 
ee  •ieh  nm  eine  infolge  LiUneiie  oder  ebronisdier  Bntitlndnng  entetendene  pertneelo 
Fettvnebemng  hendelt.  Die  Bedentang  der  BSntgenttmhlen  fibr  die  Diagnoee  dar 
Bimetnrio  iit  aoeb  nicht  festgestellt.  Was  die  zum  Zweok  der  Diagnosenstellung  in 
die  Hamwege  eingefflhrten  Instrumente  anbelangt,  so  kommen  in  Betracht  der  Ka- 
theter, die  Sonde  und  das  Cystoekop,  eventuell  das  Endoskop.  Mit  dem  Katheter 
kann  man  die  Menge  de«  Besidualhams  resp.  Blutes  bestimmen,  ausserdem  den 
Ufin  twaoka  bekierieller  Untevanehnng  aterü  entnehmen.  Der  Wert  der  Thompbon- 
leben  Sonde  iat  bei  poaitivem  Befiinde  für  die  Diegnoae  swMÜBlIoa,  ein  negetirer 
Beftuid  bewaiai  aiohta.  Bei  weitem  die  wichtigste  Untermichnngametbode  für  die 
Diagnoae  der  Bämaturie  ist  die  Cjstoekopie,  deren  Technik  H.  ausfShrlieber  aohildert. 
Finden  sich  in  der  Blase  keine  äquivalenten,  pathologischen  Veränderungen,  so  gibt 
aach  in  blutungsfreien  Perioden  die  Besichtigung  der  Urethramündungen  doch  öfters 
Anfschltti«  über  den  Sitz  der  Blutung,  da  ihre  Form  veräodert  ist  oder  heraubhängende 
Blotferinnael  nnd  Membranfttaen  oder  üloeretienen  in  ihrer  Unogebung  in  finden 
eind.  Der  üfin  Iat  ena  Jeder  Niere  getrennt  «nfooliMigan  nnd  genen  obemiaoh,  mikro- 
akefiach  und  auf  den  Gefrierpunkt  zu  untersuchen;  mitunter  erscheiot  der  Hern  rSlHg 
normal,  auch  die  HxLLSRsche  Blutprobe  ist  negativ,  trotzdem  findet  man  unter  dem 
Mikroskop  einzelne  rote  Blutkörperchen,  was  diagnostisch  äufserst  wichtig  ist,  natürlich 
nor  bei  spontan  gelassenem  Urin,  wenn  vorher  längere  Zeit  kein  Instrument  in  die 
Harnw^e  eingeführt  wurde.  Besonders  leicht  treten  bei  Ureterenketheterismua  kleine 
Bimofrhegiaii  nnC  Itiokigiaoh  kommen  in  BaArneht  bei  Nierenblotnngen:  Mn, 
Tnmor,  Toberkokieeb  Die  Diagnoae  der  Toberknkee  iat  bei  negitivem  BasillenbeAind 
mitunter  sehr  schwierig,  manchmal  gelingt  es,  durch  provokatorische  Tuberkulin- 
injektion  die  Tuberkelbazillen  an  die  Oberfläche  zu  locken.  Ebenso  sind  die  Tuberkel- 
bazillen leicht  nachzuweisen,  wenn  man  den  Urin  durch  längere  Zeit  mit  dem 
Ureterenkatheter  entnimmt,  oder  wenn  das  unmöglich,  das  248lüodige  Urinquantum 
•adimentiert.  Wichtig  aind  nach  VerSndeniDgen  in  der  Umgebung  des  Ureteroatiama, 
^A»  KnSteben  oder  UleeraSionen,  Himofrhagien  nnd  glasig  dnrahaohelneode  Sebwel- 
hmgen,  obgleieb  dieae  Symirtome  nieht  ob  pethognomoolaeb  ISr  Tnberkalose  gelten 
konoen.  Die  subjektiven  Symptome  sind  oft  trügerisch  und  nicht  oharakteriatisch  fär 
die  Nierentuberkulose.  Für  die  Nephrolitiasis  als  Ursache  der  Hämaturie  ist  anaronestisch 
wichtig  der  Nachweis  einer  harnsauren  Diatheso  oder  für  Phosphate  das  Überstehen 
langdauemder  Katarrhe  der  Harnwege.  Äuikerst  bedeutungsvoll  ist  das  Auftreten  von 
Koliken  mit  Siebabgang.  Wichtig  md  beweiaend  IVr  Nepbrolithieaia  aind  poaitire 
Belbnde  bei  BSntgennnteranehnngen.  Xa  Idgk  dann  die  Baeolmibang  einee  Knnk- 
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hMMlfli.  dar  deollidi  ImwiM,  «to  lakbt  M  NiflnwMM  irngthüi  kuu. 
Bil  HMmtamoran,  die  mit  am  MnUgtteB  dto  Umdw  der  Bimatwi»  iik 

Am  wichtigsten  die  Nierenpalpatioa.   Sehr  churaktsrutiioh  ui  ImMr  dM  plötzliche, 
ohne  jede  iufiere  VeranlMaaDg  begrfindete  Auftreten  der  Blatung,  oft  wihrend  der 
Machtzeit.    Nierenblutangen  kommen  auch  vor  bei  akuter,  chronisoher,  parenchvms 
töser  und  interstitieller  Nephritig,  beim  bämorrhagiBchen  Infarkt,  nach  Erabolie  der 
Nierenarterie.    Wichtig  sind  ferner  die  Hämatonen  bei  einiettigen,  durch  Bakterien- 
mvMkm  «ntataiidfliMii  «Itrigm  Naphritidm,  di«  m  NiiNn-  «od  paranephiftitdhMi 
AbtO0Miii  flUirsn.  Aoeh  Ammjman  d«r  inennuieriMi  kfinnen,  wio  ein  von  H.  an* 
geführter  Fall  beweist,  zu  Nierenblutungen  fuhren.   Dub  durch  TraUBMI  ESTnaturiw 
entstehen  können,  ist  klar,  wobei  die  Differentialdiagnose  zwischen  Nieren-  and  Bl&sen- 
verletzunjy  sehr  schwer  ist,  zumal  die  Cystoskopie  in  solchen  Fällen  wegen  Gefahr 
der  Blasenruptur  kontraindiziert  ist.    Endlich  kommen  ätiologisch  noch  in  Betracht 
Hfimophilie  and  Leukämie,  auch  die  Möglichkeit  eines  Nierenecbinococcus  und  dff 
«yatiaciian  NiarandagaBaratioii  iit  to  baaobkan.  Übar  dia  idiopathiaeha,  reoala  Hlna- 
toria  aiiid  dia  Anaiobtaii  aocli  baata  gatoUt.  Blailit  man  M  ainar  ranaliB  Btaatorie 
<bar  dia  Urtaoha  im  Unklaran,  ao  iat  dia  pfobatofiMdia  FraüefOBg  und  Inziston  der 
Niere  indiziert,  die,  allerdinpi  ausnahmsweise,  aach  verssßren  kann.  Viel  leichter  und 
sicherer  sind  die  zur  Hämaturie  führenden  Erkrankungen  der  Blase  und  Prostata  zn 
diagnostizieren.    Steine  und  Tumoren  dei  Blase  werden  oystoskopisob,  TuberkuloM 
dareh  TB  ftalgartailt  Sehwierigkaitan  «ntaeahan  bai  Qjatftia»  da  man  bei  almter 
Qjatitia  aiabt  ajatoakopiarea  kann,  bai  ohronitdiar  Qyatitia  iat  dn  ZnMmniaBhaac  nar 
bei  exakter  Aanehllafräng  allar  fibrigen  Ätiologien  anaanehman.  Aoeh  arterioeklan)- 
tiache  VerSnderungen  der  Blasengefölse  fuhren  infolga  von  Ruptur  eu  Biutongea; 
auch  variköse  Erweiterung  der  Blasenvenen,  sop.  Btasenhämorrhoiden,  können  di« 
Ursache  profuser  Blutungen  werden.  Bei  Gefahr  der  Blasenblutung  ist  das  wichtigste 
diagnostische  Hilfsmittel  die  Laporatomie.  Von  den  Krankheiten  der  Prostaia  führen 
SU  Himatarian:  dia  Hyperiropliiai  daa  Oarainoai,  daiaan  Diagnoaa  dondi  frieob  aal- 
alaadana  I^pbdrflaan  im  Badian  nnd  in  dar  fngninalgafand  geaialiert  wird;  aeHiMr 
aind  Steine  der  Prostata,  die  alnita  nnd  aiironiaoiia  Froatatitis  die  Uraache,  bäufifi^r 
die  Tuberkulose  der  Prostata.  Blutungen  aus  der  vorderen  Harnröhre  entstehen  durch 
Trauma,  Entzündungen,  Geschwülste,  wie  Fibrome  und  Carcinorae.    Die  Diagnose 
wird  durch  das  Endoskop  oder  die  Palpation,  bei  Frauen  eventuell  durch  die  ESrweite- 
rang  der  Urethra  gestellt.  Besteht  der  Verdacht  einer  Rntzflndung  oder  einee  Trauma, 
mnidiat  Enthaltang  jadea  diagnoatiacliaa  B&igriflh,  bai  ainar  tranmaliaohan  Blatang 
Rinlagan  ainea  nSgliabat  diakan  VarwaOkatbatan.  MOtt-Ikma^. 

VtfpMiM  imd  HlnuKtarte.  ra  Af.t*wiif.  {Beoue  mUk.  OkL  1904.)  Der 
Vm  ibmer  habt  harror,  dalk  man  bantmtaga  immar  nudir  aar  Aneieht  neigt,  dafr  die 

eiRcntliohen  Niarenläsionen  bei  der  Buearschen  Krankheit  weiter  nicbta  aia  eine 
Teilerscheinung  einer  allpi  nieineren  Affektion  sind,  welche  die  Gewebe,  die  veiaehia' 
denen  Organe  und  Systeme  bcrällt.  Dabei  kann  die  Niere  mehr  oder  weniger  betroffett 
sein  und  sekundär  mit  Symptomen  reagieren,  die  zur  Nierenläaion  »elbst  in  Beziehung 
Blähen.  Dia  Untatandiung  diaaar  atskandaren  Aaeheinungen,  varbanden  mit  der 
Gmndkrankhait,  gaben  nne  aina  BrkUmng  ftr  die  Tkteacha^  daft  dt  eabainbar  garing» 
IBgige  NieraaetSrangan  an  hocligradigan,  anbaltandan  Blntnngan  fBbren  kSnnan.  A 
darf  nicht  vergessen  werden,  dafs  Nierenveranderungen,  die  an  nnd  filr  sich  nicht  im* 
Stande  wären,  Blutungen  zu  verursachen,  andere  Erscheinungen  hervorrufen  können, 
die  dann  zur  Hämaturie  führen;  es  sind  dies  wahrRcheinlich  angioneurotiHche  StörongeDf 
fiber  deren  Natur  sich  aber  zurzeit  noch  nichts  Bestimmtee  aussagen  läTttt. 
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Beitrag  mm  8Miiiin  der  H&matiirie  im  Verlaufe  der  renalen  Taberlnii> 
loie,  von  P.  J.  DüPüT.  {These  de  Bordeaux.  lf>04.)  Die  Hämaturie  im  Verlaufe  der 
Nierentuberkulose  zeichnet  sich  durch  folgende  Symptome  aus:  1.  Im  Anfanjfsatadium : 
a)  Primäre  Tuberknloee:  totale  Hämatorie,  frühzeitig  auftretend,  intermittierend,  im 
Verlaufe  der  Brkranknog  abnehiBeDd;  b)  wkandare  Tabei^oloee:  spater  auftretende, 
iPtalgar  alMuidaiite  NiereBblatiingeD,  meiit  partiell  aad  im  BlaieiiblitCoBfeB  nieht  m 
anlendHiden.  —  8.  bi  JEhuptatodiam  (rier  FteflMii):  a)  Heilt  BlatgerinnMl  and 
Siterdepote;  b)  seltener  leichte  totele  Himaturien ;  c)  AosscheiduDg  von  Blutgerinnselii 
und  Eiter;  d)  terminale  Hämatarien.  —  Die  Blutungen  treten  naoh  der  Bffahnmg 
des  Verfaasers  in  einem  Drittel  bis  einem  Viertel  aller  Fälle  auf. 

Die  NierenblutuDgen  entstehen  durch  folgende  Momente;  1.  Im  Anfangastadium: 
Oudi  Lokalisatioii  der  IdMea  im  der  EindeDioliiidit,  doroii  Beteiiigang  der  Olommli 
im  OeAilge  der  Dilataüon  und  Bnptnr  der  Kapillaren.  Die  Venehiedenlieit  in  der 
Menge  des  ansgesohiedenen  Blutes  iit  nidht  abhängig  von  der  Aasdehnnng  der  Lideu, 
sondern  Ton  individueller  Reaktion  gegen  die  bakterielle  Invasion.  Bei  weiter  TOr- 
geschrittenen  Läsionen  beruhen  die  Blutungen  häuBpr  auf  perituberkulöser  Kongestion. 
2.  Im  Stadium  der  Pyelonephrose  beruhen  die  Blutungen:  a)  auf  Uloerationen  im 
Nierenbecken  oder  aas  Kavernen;  b)  gelegentlich  auf  dem  Vorhandensein  von  Steinen; 
e)  aaf  renaler  Spaanniig  and  Kongestion  im  Gefolge  von  Uretorobttmktion;  d)  aaf 
SpMafeklion  dor  Niore  aaf  dem  Wege  dar  Blatbahn.       Ffüt  JM-Janoftm. 

Bin  Fall  vom  nldit  dneh  BiUioiiil  Mlafftor  HimatoporplqFilBiiil«,  von 

O.  L.  TBOnnov-BimoDtli.  {latncet  34.  Septbr.  1904.)  Es  haadelte  sich  am  einen 
46jährigen,  sonst  gesunden  Herrn,  der  seit  etwa  einer  Woche  an  Diarrhoe  gelitten 
hatte,  und  bei  dem  im  Anschlufs  an  eine  ziemlich  lebhafte  Darmblutung  der  Urin 
die  bekannte  portweinrote  Farbe  des  Hämatoporpbyrins  aufwies.  Die  genaue  ünter- 
aachung  desselben  gab  ein  negatives  Besultat,  namentlich  war  das  Vorhandensein  von 
BInt  lidier  aannsohliefreii.  An  Medikamenten  hatte  Patient  Biuint,  Natr.  Iriearb. 
nad  etwaa  Salol  eriialten.  Dafli  letrterw  von  ItiologisolMr  Bedentang  bei  der  (fibrigena 
in  einigen  Tagen  wieder  versdiwindenden)  Abnormität  sein  konnte,  halt  Verflssser  flir 
vielleicht  moglioh»  aber  keineswegs  wahrscheinlich.        IkOifpi^Bad  Saleschlirf. 

Über  paroxysmale  Hämoglobinurie,  von  Jüliüs  Dokath  und  Karl  Laxd- 
STBiNKH-VVien.  {Münch,  med.  Wochemchr.  1904.  Nr.  36.)  Um  die  Ursache  der  Blut- 
auflösung bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  festzustellen,  haben  die  beiden 
Autoren  eine  Reihe  von  Untersuchungen  oadVersachen  yorgenomnen,  deren  Ergebnis 
aie  in  folgenden  Sitaon  raHunmealiMSon:  1.  Die  Himoljm  erfolgt  bei  der  parzynnalen 
Himogtobinnrie  dnroh  Aboorption  eines  im  Sernm  der  Hämoglobinariker  enthaltenen 
toxischen  Körpers  bei  der  Abkählung  des  Blutes  und  daranf  folgende  Anflösang  in 
der  Wärme  mit  Hilfe  ein<w  auch  im  normalen  Serom  vorhaadenen,  leioht  dareh 
Wärme  zerstörbaren  Agens  (Komplement). 

2.  Durch  Abkühlung  und  folgende  Erwirmnng  des  Hämoglobinurikerblutes  in 
▼itro  erUnt  man  ein  Pamdigma  dos  dnrA  Kiltealnvirkang  vemrsaohton  Anfollss. 

8.  Die  BlatlSsnng  heim  HImoglohiBarieanfoll  gibt  einen  neuen  Belog  IBr  die 
Wfatoamkeit  der  Komplemente  bei  nnversehrter  GefiUbwand  nnd  angeronnenem  BInta. 

Gött-München. 

Die  ürobillniirie  als  Symptom  der  Auto  -  H&molyse.  Zwei  Fälle  von 
Skorbut,  von  Erbbn  Prag.  {Prag.  med.  Wochemchr.  1904.  Nr.  39—40.)  Unter  Auto- 
Hftmolyse  versteht  man  den  altnormen  Zerfall  roter  Blutkörperchen  im  Orgaoismas, 
innerhalb  oder  aaCMrimlb  der  Qeftfte.  Biae  Vermehmng  das  ürohilins  im  Hona 
—  UrohUinnrio  —  bodentet  eine  sol<^  ZentSmaf  des  Bimoglobins.  Orobilinana 
bei  S^orhol  wnrdo  boieits  von  mehfortn  Antoran  golhnden,  nnd  aooh  Verihssor  fQgi 
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diesen  FKllen  zwei  Beobachtungen  hinni,  die  er  genauer  beachreibt.    Die  weitem 
anfffuhrlich  geschilderten  Untennchnngfen  anf  dem  Gebiete  der  Hinoljie  UegtciQ 
Tendens  dieser  Monatiliefte  sa  fem,  om  dar»af  eioiueehen. 

KeUxtneUnbogen-Dütseläorf. 
Btai  Fall      lirtaMIfw  FhoqlMit-lMalitte,  ge]iiill4«re]i  lyitonutlMhe 
DtiBiBf  to  hiatem  IMIm  te  BatarShM,  tod  Omimb  TkaoMU  Mubbomi- 
New  York.   (3r«2.  News.  1.  Okt.  1904.)   Der  89jShrige  Patient  hatte  eeehi  UtaiebM 
Jahre  froher  eine   Blennorrhoe  durchoremacht,  welche  yier  Monate  zur  Heilong 
brauchte;  im  Änechlufs  an  {frofse  Nprvosität  bekam  er  einen  Urin,  welcher  milchig- 
weifs  gefärbt  war  und  auf  ärztliche  Untersuchunj^  Bich  als  stark  phosphathaltig  erwies. 
Zwei  Jahre  lang  wurde  er  mit  Mineralsäuren,  entsprechender  Diät  usf.  behandelt,  die 
MeBg«  dee  Migeiohiedmni  UriD«  Bthn  eber  inmer  »dir  m,  ebeaeo  «fo  iae  PkotfllHl- 
SediBMot  De«elbe  eetst  aieh  beim  Stehen  dee  ürine  moh  weugen  MiniilMi  ab 
weifser  Niederschlag  ab,  die  Urinmenge  atieg  bis  zu  2700  ccm,  wovon  Vs— V« 
Phosphorsalze  betrugen;  alkalische  Reaktion,  spezifische«  Gewicht  1028,  kein  BiweiJs, 
kein  Zucker.    Eine  Ötriktur  der  Urethra  war  nicht  vorhanden,  die  Prostata  etwas 
Tergröfsert.    lIuNDOBrr  versuchte  nun  innerlich  verdünnte   Phosphorsäure  (10—16 
Tropfen  nach  jeder  MalüzeitX  dann  renohiedene  Mineral-,  Benzoesäuren,  Lebertran 
oüt  H jpophoepUtaa  oaw^  BlaaaBirrigatuman  süt  aaUdar  BorlSraog  (anai-  bb  drmal 
per  WoohaX  aatifradiande  Diit  Pitiant  ward«  immer  aohbohter;  oaehdeB  flaf 
Monate  lang  diaea  then^entitehe  Versuche  gemacht  waren,  wurden  DüatatianMi  der 
hinteren  Harnröhre  (einmal  pro  Woche)  mittels  des  KoLLMAKNschen  Instruments  and 
Irrigationen  der  Bl^se  mit  milder  lior-  oder  Silbt-rlösungen  vorgenommen.    In  acht 
Wochen  war  der  Urin  völlig  klar,  das  AUgemeinbehuden  bedeutend  gebessert  und 
naeh  waitaran  viar  Woabaa  wnrda  Patient  ab  geheilt  entlassen ;  die  Heilang  ist,  wie 
ipitara  Unteranebangan  ergaben,  dna  danamda  gaweean.  IL  hat  frihar  aehon  eben 
ibnUeban  Fhll  mit  Dilatation  erfolgreiob  behandelt  nnd  führt  dieaa  Srfbiga  thaoiatiMh 
aof  die  MCgüdiheit  einea  vorhandenen  Reizzustandes  im  hinteren  Teile  der  Hamröhr» 
(inÜolga  von  frfiharar  Biannorrkoe)  und  auf  die  Lokalbebandlang  desselben  zuruofc. 

Skm-Mimthtn, 

e.  Labien,  Vagina  ttsv>. 

Ist  erzwungene,  nnfreiwlllige  Enthaltsamkeit  nnd  Kinderlosigkeit  f&r 
daa  gesunde,  normale  Weib  aehädlick?  von  Kdth  Brb  und  Srwldemng  von 
Dr.  AoMBS  BLüBH-Berlin.  (.New  Ywh  mtd.  Monaiatekr.  1904.  Nr.  7.)  R.  B.  hatte  in 
ihrem  bekannten  Bnoha  «daa  Reaht  anf  die  Mattanehaft"  bahanptet,  daft  aaaaalb 
■ntbaltaamkait  nnd  Sinderloaigkcit  anf  die  Oeanndhait  dar  noimalen  Ann  aabldliah 
wirke  und  dafs  das  ganze  Heer  der  Franenkrankheiten,  Myome,  flüerrtookgeeobwnlste, 
Gebärmutter-  nnd  Brustkrebs,  Hysterie  und  Neurasthenie,  auf  jene  Ursachen  zurück- 
zuführen sei.  In  einer  scharf  zugespitzten  Polemik  erwidert  A.  B.,  dafs  diese  Be- 
hauptung durch  nichts  erwiesen  sei  und  dalä  jene  mit  der  Genitalaphäre  sasammen- 
hängenden  Brkranknngan  abanio  bei  Mittem,  wie  Niehtmfittam  vodklman.  (für  aina 
grobe  AoaabI  Ton  FUien  dfirfte  wohl  fi.  fi.  nnaweiÜBlbaft  Beefat  haben,  aa  ist  aber 
aaob  abanao  gewUa,  dafa  viele  Srioraakai^en  dwr  Fraaen  durek  klaige  nnd  ecdiwerere 
Entbindnngen,  doroh  kfinttliche  Unterdrückung  des  Kindersfgens  und  durch  viele 
andere  Ursachen  hervorgerufen  werden.  Die  Forderungen  von  R.  B.  sind  an  eich 
gewifä  berechtigt,  die  ganze  Frage  ist  jedoch  nicht  nur  eine  meiJizinisch-hygieniscbe, 
sondern  spielt  so  sehr  auf  das  sozialpolitische  Gebiet  über,  dafs  sie  nicht  allein  für 
iiak,  aondam  nar  in  yarbindaog  mit  dar  ailgemeinea  ,»80Bialan  Frage"  gelSat  «ardaa. 
kann,  «ondt  aa  Jadodi  «okl  noak  Baina  gntan  Wega  haben  dfirlle.  D.  Baf.) 
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Zur  Kawniiitik  der  Tuberkulose  der  weibliclieii  Oenitalien,  von  Lahbibt 
BsHBOOK.  (InAog.-Dias.  Greibweld  1908.)   Die  Arbeit  bringt  niohu  Brwihaenswertee. 

JWto  reei  maiirUiii 

BtHrlit  iv  XMUiliik  4«r  MoknlflM  4m  «iiblielie&  QmMmMnnmit 

von  Hab»  SlHUXBOfV.  (7M«e  de  Oenh>e.  1903.)  Die  Tuberkalose  der  weibliehea 
QesohlechUorgtine  ist  eine  relativ  seltene  Erkrankung  nnd  findet  sich  bei  Fraaen  jeden 
Alters,  am  häufigsten  zwischen  20.  und  30.  Lebensjahr;  meiitens  ist  sie  eine  sekun- 
däre Afiektioa  im  Gefolge  einer  floriden  oder  latenten  Lnogentuberknloae ;  seltener 
mA.  Dmatabarinloee.  Die  Anebiettiiiig  erfolgt  nt  dem  W^ge  dir  Bloiheha.  Ife 
UmMn  alle  Teile  dee  GenÜeltrekte,  am  Uofigeteo  die  Taben,  am  lelteaeiea  die 
Vegina,  taberirnloe  erkranken.  Vaginele  Taberknloee  kann  primär  auftreten,  in  diiüM 
Adl  erfolgt  die  Infoktion  dnidi  Urin  oder  Stuhl.  JlWti  Lotk-MtmiAm. 

Beitrag  sn  den  Verletzungen  der  weiblieben  Ghaeblechtsteile  sab  coltn, 
von  Josef  Saks.  (Gazefa  lekarska.  1904.  Nr.  40.)  Verfasser  berichtet  über  fünf  Fälle 
von  diesen  Verletzungen,  die  er  im  Lanfe  von  zwei  Jahren  za  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  In  vier  Fällen  betrafen  sie  Weiber,  die  cum  erstenmal  den  Beischlaf  ausgeübt 
kaben,  iu  Ünftaii  eiaa  Hnltipara,  drei  Woeben  aaeb  der  letelMi  Qabirt 

Dia  Varletimigea  betrafea  in  awei  fflUaa  die  Bade  dei  Hymane,  in  ja  aiaan 
lUle  daa  Franalam  rnlvaa,  die  hintere  Vaginalwaad  vad  dat  Saptnm  raeto- 
▼aginale. 

Alle  Fälle  wurden  in  kurzer  Zeit  vollkommen  geheilt  Die  Ursache  der  Ver- 
letzungen 8ub  primo  coitn  sucht  Verfasser  meistens  in  den  Abnormitäten  der  weib- 
lichen Geschlechtsteile;  bei  den  Weibern,  die  bereits  öfters  sohadloe  koitiert  haben, 
taiinatat  er,  dafo  eine  nngünstige  Lagerung  dea  Waibai  ulbmd  dae  oninSien  Bai- 
aoblafo  TOD  milekliobar  Badentoiif  aebi  kSnnta.  Anab  in  aebiam  faDa  warda  dar 
Ooitna  in  balbaÜMnder  Lage  dar  Fhm  anegefBbrt. 

Leon  Faterateifi'Lemberff'Bad  Haü. 

Eine  septierte  Vagina,  von  Habbtksok.  {Brit.  med.  Joum.  14.  Mai  1904.) 
Gelegentlich  der  Untersuchung  einer  60jährigen,  noch  ledigen  Dame,  machte  Ver- 
fesser  die  Wahrnehmung,  dafs  der  durch  das  vorhandene  kleine  Hymen  in  den  Va- 
giaalkaaal  aiaganbrta  Finger  naab  aa.  1  Zell  aaf  ein  dilnnai,  aber  alraAa  Septnm 
atiafo,  denen  Zentrum  eine  kleine,  eben  noob  fBr  eine  gawSbnUaha  ütenmonde  dnrah- 
Siagiga  Offiinag  battob  t  0,  BmUm&r'Amümk 

Ulcus  chronicum  alepbaatiasticam,  von  B.  KATzsNAuia-Wien.  (TFiea.  Uta. 
Woehenadw.  1904.  Nr.  4.)  M.  berichtet  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Ulooe 
ohronicnm  elephantiastioum  (s.  Elephantiasis  vulvae)  und  kommt  eu  der  Ansicht,  de(s, 
obwohl  in  beinahe  der  Hälfte  der  Fälle  Syphilis  vorausgegangen  ist,  ein  ätiologischer 
Zueammeohang  mit  derselben  mikroskopisch  oder  durch  erfolgreiche  antiluetisohe  Kar 
«adar  erwieeen  noob  wabraabainHob  ist  Über  die  wirkliehe  üreaofae  dar  Alsktkn 
wagt  ar  kainarM  Hjpatbeea  aa&nataUen.  ArHnm  Bnlm  CoOm  (AKftafn). 

Übar  Vtilvmgtadtif  bal  kleinen  Kindern,  eine  klinische  Stndie  von  190 
Fällen,  von  Sara  Welt  •  Kakkls  -  New  York.  {Netß  York  Journ.  8.,  15.,  22.  und 
29.  Okt.  1904.)  In  den  Fällen  der  Verfasserin  war  die  blennorrhoische  Vulvo- 
vaginitia  am  häußgsten  durch  eine  indirekte  und  zufällige  Art  der  Infektion  verur- 
aaobt:  aehr  oft  durch  gemeinsames  ßett  mit  Matter  oder  Sohwestem,  welefae  aa  tn- 
Ibktigaaia  Aaalbiik  litten,  femar  dvreb  infidavta  Bett-,  Handtdober  oder  aadara 
0abtane>egeganatlnda;  ananahmal  bestand,  wia  bi  awei  van  Varfoaiaria  baeebriabaaaB 
Fällen,  eine  wahre  Blennorrfaoeeadaaue  innerhalb  einer  FamiHa«  Die  katarrha* 
Hache  Vulvovaginitis  war  in  den  von  ihr  beobachteten  Fällen  verursacht  durch  Un- 
rainliohkeiti  Fremdkörper,  Varletsangan,  sehr  oft  wurde  sie  bei  Kindern  im  Altar 
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unter  zwei  Jmbren  mit  Sommerdiarrhoe  (entweder  durch  den  Eontakt  mit  dea  Faeoee 
od«r  durdi  «miiie  WiMlia)  gMehm.  Wia  di«  Davor  dea  Lddena  boMfll,  m  «Ulrt 
K.  die  Ueinionlioiiehe  Fnm  IBr  «ioe  der  hartaieltigate»  BrinaakoiiffaB  dea  frflhcn 
Kindeealtera;  denn  jene  FUle,  welche  nach  3—8—12  Wochen  als  geheilt  angesehen 
wurden,  seien  noch  weit  entfernt  von  wirklicher  Heilang,  dieselbe  käme  oft  in  drei 
und  vier  Monaten  nicht  tustande.    Oft  sind  schwere  Folgen  für  das  spätere  Leben 
damit  verbanden,  Sabnokr  berichtet  z.  B.  über  Fälle  von  Pyosalpinx  und  alter  lo« 
kaiinerter  Peritonitis  bei  jungen  Mädchen,  die  auf  eine  in  der  Kindbnfc  akqniriarle- 
BlanBorriioe  rarflöksufahrea  aeien.  Bei  der  einfach  kaiarrhaliaehea  Form  der  Valfo- 
vaginitia  iit  die  PkognoM  eise  weit  gttHCiiera,  «e  gdil  g&mSkaSaA  in  knrser  Zeit 
anf  geeignete  hygienische  und  einfach  therapeutische  HaTsnahmen  surfick.  Von 
Komplikationen  der  blennorrhoischen  Form  beobachtete  K.  nur  einmal  Ophthalmo- 
blennorrhoe, obwohl  sie  im  allgemeinen  als  sehr  häufig  gilt,  häufiger  Arthritis  (in  drei 
Fällen),  sodann  Cystitis  (nur  ein  Fall)  und  als  schwerste  und  gefährlichste  Perito- 
nitia.  Dieaelbe  kiim  in  almler  oder  aabakatar  Form,  lokalluert  oder  allgemeio,  Tor- 
konaMB;  aia  aelieiat  dareh  aahr  beftiga  Bnotheiaaagen  aa^gaaeiehael  and  dea  Kiadera 
beBoadew  geflUirlieh  ta  aeia,  ia  vielen  Fällen  bleiben  oft  Röckstände  der  Entzandang 
fibrig,  welche  im  späteren  Leben  m  Beckenerkrankangen  fahren.    Als  Beispiel  rührt 
K.  einen  charakteristischen  Fall  ron  akuter  diffuser  Gonokokkenperitonitis  bei  einem 
dreijährigen  Kind  mit  blennorrhoischer  Vulvovaginitis  an.    Neben  den  notwendigen 
hjgienisch-diaietischen  Vorschriften  empfiehlt  Verfaseerin  bei  der  Behandlung  der 
tdemaotrhoiaekea  TalvoTaginitia  der  Kiader  Sflabider  aad  Aanpfflaagaa  mÜ  aak«adiaB 
LBeaagea  m  Kai.  penaaag.  (1 : 9000),  aaeh  tob  Kraolia  (*/t— 1  Boaaowaeber 
Flüssigkeit  und  ron  Sublimat  (1  :  2000—1  :  5000) ;  im  chronischen  Stadium  der  Kitak' 
heit  sind  Irrigationen  mit  Arg.  nitr.  (1  :  200—1  :  800)  abwechselnd  mit  solchen  von 
Kai.  permang.  gebräuchlich.   Über  von  anderer  Seite  empfohlene  Protargolirrigationen 
(Vt— l^/oj  hat  Verfasserin  keine  Erfahrung.    Zorn  Schlüsse  ihrer  Arbeit  bringt  sie 
eine  Auslese  von  16,  beaonden  charakteristischen  und  durch  ihre  Komplikatioaem  ec* 
«OiaeBiwertaa  ISlkn.  SitrthMBmdkmu 


Blennorrhoe  und  KompUkatiooen. 

Übtr  IMUiVle  UMUMirkdielie  Infektton  ]»r&piitialer  and  iMiniretlinlar* 
CMage«  Ton  Banv  HaaaBLB.  (Inaug.-Diss.  Leipzig  1903.)  Es  handelte  sich  am  eine 
dicht  am  Frenulum  zwischen  d«n  Blättern  des  Präputiums  gelegene,  knotenförmige 
Geschwulst  mit  einer  minimalen  Ofi'nung  am  dtätalen  Ende,  aas  der  eitriges  Sekret 
sich  entleert,  in  dem  sich  vielfach  Gonokokken  nachweisen  lassen.  Dabei  iat  die 
üiatturalMUeiaikaat  voUig  geaaad.  Mikroakopiaoh  seigi  daa  GobOdo  eiaea  Ton  d«r 
Ipidemiia  aioh  eiaaeakaadea  Qaag  iamütaa  eiaca  darboa  Biad«g««rabilag««a.  Im 
LuMB  aad  den  Waadaagaa  Ckmokokkaa.  Dan  Qaag  aa^pbt  ein  dicht«  Zelliniltral. 

Friis  Locb-München. 

Die  latente  Blennorrhoe  des  Weibat»  von  Aiiou  Bbknbbim.  (These.  Paria 
1904.)    Die  Arbeit  bringt  nichts  ^eues.  GoU-Münchcn. 

Bomerkmigen  über  HAu^keit  und  Verhtttang  der  Blennorrhooa  aeoaft- 
tonm»  TOB  Wunaaamaaa-WSea.  (TFiliw.Wai.  TFodh—artr.  190I.  Nr.  87.)  Im  Aagaa- 
aMbaktoriaai  daa  St  Aaaa-Kiadeiapitaloa  kal  W.  ia  «inem  Zeitraam  tob  drai  Jabian 

unter  2483  aogenkranken  Kindern  122  mit  BleaaOTflioea  neonatorum  (1^*/«)  behandelt. 

Diese  erschreckend  hohe  Zahl  hat  V^T.  veranlafst,  genaue  Beobachtungen  darüber  an 
zustellen;  er  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  Bei  einem  Drittel  traten  die 
ersten  Erscheinungen  erst  nach  dem  sechsten  Tage  anii  hier  nimmt  W.  eine  lofek- 
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tioD  poct  p«rtum  an  und  zwar  durch  das  Lochialsekret  der  mit  den  Kindern  zasammen- 
MhkfciMlan  Mntter.  Alio  kann  dM  OaMDMMYiaAhna  ftlldn  niobto  nfitMo,  loiMlera 
m  mub  fiberliMqpt  ftn  di«  SMberkeit  appelliert  vad  aa  dieeelbe  eriaaeri  werdea,  and 

zwar  doreh  AafklSmng  und  Belehrung  der  hier  in  Betracht  kommeadea  ärmeren 

Bf  vülkernnp:  ^("itons  der  Hebammen.  Zor  Behandlung  der  Blennorrhoe  empfiehlt  W. 
warm  die  STELLWAoscbe  Therapie  als  erprobt  und  zuverläasig:  ein-  bis  zweistündlich 
AuHpnlangen  mit  Kai.  perroang.  (1  :  1000)  und  ein-  bis  zweimal  täglich  Toucbierung 
der  Bindehaut  mit  2''/oiger  Höllensteinlösung.  Arthur  Bahn-CoUm. 

Über  Organerkrankungen  des  Nervensystems  anf  blennorrboischer  Basis, 
Ton  Jav  Kobuobin.  (Goäeta  kkarska.  1^04.  Hr.  31  u.  33.)  Nach  einer  kurzen  6e- 
•preeboQg  der  Uiher  bekanntoa  Orgaaerkraakaagaa  dee  Nerfensysteaie,  dia  daa  Ter- 
aaf  der  Bleaaorrhoe  konplisiereo,  beriohtai  Verflnaer  Aber  anatomwdie  Uwoaea 
im  Ruckenmarke  eines  Fallee,  der  kliaieoh  tob  KuBwan  (jAKOVacii  AbteUaag  in 
Warscbau)  beobachtet  wurde. 

Von  den  nerrösen  Komplikationen  der  Blennorrhoe  sind  als  häufigste  und 
leiehteste  die  Tripperneuralgien  (besonders  im  Verlaufe  des  N.  ischiadcus  und 
N.  ornralis)  bekannt;  dann  die  Maskelatropbien  (beim  Oelenkatripper),  die  £nt- 
atndnng  der  peripheren  Kerfen  and  dia  Xatafladaag  des  BBeiieaniarki  and  aeinar 
flfllaa.  INe  letela  Komplikation  iii  bereite  in  16  FUlen  bekannt;  in  aiaben  lUkn 
bat  aia  daa  Bzitu s  zur  Folge  gehabti  in  einigen  trat  bedantaada  Beweruag,  in  «inaai 
•Ogar  vollkommene  Heilung  ein. 

Der  Fall  des  Verfassers  betrifiTt  eine  16  jährige  Patientin,  die  plötzlich  von  Kreuc- 
adnneraen  und  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  befallen  wurde.  Bei  der  ersten 
Unierenohnng  wurde  reichlicher  eitriger  AntfluTiB  aus  den  stark  geröteten  anfseren 
Oenitalien  mit  lablraieben  Oonokokkan,  vollkommeaa  LIhmaag  der  miterea  Bitre- 
aiHltan,  scbwaobe  Sehaenreiexa  an  denselben,  Fehlen  dee  Sebmera»  and  Temperatur- 
einsei,  ürin-  and  Stuhlretention  aeit  drei  Tagen,  Pareee  der  reehten  oberen  Bxtremitft 
naahgewiesen. 

Während  der  zweimonatlichen  Behandlung  treten  allmählich  folgende  Erschei- 
nungen auf:  Incontinentia  alvi  et  urinae,  Decubitus  auf  dem  OeaaTs,  Er- 
höhung der  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Bztremititen,  Folbklonni;  dann  eitriga 
Plaaritia  dastra»  FOTtaebraitaa  dee  Daoabitos;  aam  Soidalb  traten  Inaheiaaagen 
einea  aknian  altrigan  BtaMakatarrhi  aat  Die  Autopsie  ergab  leiohte  taberknldea 
VerSnderuDgen  in  der  linken  Lungenspitze,  eitrige  Entzündung  de«  Nierenbeckens 
nnd  diphterische  Entzündung  der  Blase.  Das  Rückenmark  schien  äufserlich  ohne 
Befund,  nach  Fixation  in  Formalin  und  UüLLKBsoher  Flüssigkeit  werden  in  demselben 
folgende  Veränderungen  gefunden. 

Das  RSckenmark  war  in  feinem  ganien  LingadnrebaohnÜlt  maentliah  alteriart; 
am  itlrkaten  waren  die  Tarladarangen  im  sentralen  Tefle  aaagaaproehen.  Dia  Ver- 
inderaagen  beetanden  in  einem  alnatMi  XataBndungeprosetse,  durch  Erweiterang  der 
Blntgefafse,  kleinadlige  Infiltration,  Zerstörung  der  nervSsen  Elemente  der  Zellen  und 
Neurogliawucherung  charakterisiert.  Der  Entzöndungsprozefs  war  beinahe  aussohliefe- 
lich  in  der  grauen  Substanz  lokalisiert,  verbreitete  sich  aber  von  dort  auch  auf  die 
weiüse,  in  den  Hintersträngen  längs  des  Septum  median  um  poationm,  in  den 
yordeneitenatraDgbahaaa  Vtagä  dar  BIntgalUha. 

Die  LokaUeatioa  der  VerlDderangen  in  dieaem  lalle  UM  den  Verfineer  Ter- 
mnten,  dafi  linga  dee  BSokenmarks  eine  Lymphbahn  existiert,  welche  die  Zirkalation 
der  Bakterien  oder  ihrer  Toxine  befordert  und  diese  Lymphbahn  kann  nur  der 
Zentralkanal  de«  fiäckenmarks  sein.  Diese  Vermutung  wird  aooh  durch  manche 
Tierezperimente  von  Hoohk  und  Hoato  unterstützt. 
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Wm  4i»  ailiM«  üntoh«  d«r  IhWiaiimiiprMam  im  Mdnumtt  «nd  MiMo 
HIUmi,  Mwi«  in  dao  periplMNn  Htrfm  Mbakagt,  ittVarftwer  gMMigt  maimiolifMi, 
dali  die  OoDokokken  telbtt  die  genannten  OruuM  angreifen.  Es  fehlen  allerdingi 
faktische  Beweiee  dafür  —  doch  könnten  dieselben  nur  durch  methodische  Unter- 
nchungeo  des  Liquor  cerebro-spinalis  ia  vivo  geliefert  werden,  da  die  Unter* 
saohungen  des  postmortalen  Uatenals  nur  unsichere  Beeultate  geben. 

Als  iraitora  «fentmll«  ünadim  «raihni  aooh  Verfasaar  dan  Binflolii  dar  Qaw>- 
kdkkantosine  nnd  dia  aaknndlra  lofaktion  mii  Ktarliaktarian;  dia  lateta  Yanratauff 
wird  doroli  den  Befund  BijiaiKs  gestutst,  der  aas  dem  Liquor  aarabro-apinalit 
eines  Kranken,  der  infolge  einer  ähnlichen  EntzSndung  zagranda  gegangen  ist,  aiaa 
KolUir  von  Eiterbakterien  gezächtet  hat      Leon  FeuenUin-Lemberg'Bad  HaU. 

Im  naturhistorisch-medizinischen  Verein  Heidelberg  (Sitzung  vom  31.  Mai  1904. 
"S^ch  Münch,  med.  Wochenschr.  U>04.  Nr.  34)  stellte  Hebmann  einen  14jährigen  Knaben 
mit  Erythema  nodosom  blennorrhoicom  rur.  Die  Blennorrhoe  bestand  seit  sehn 
Woeban,  die  Hnntaffelclion  trat  in  Saiifiban  waS,  dam  mäi  ht/ktm  Wkkut  aad  flalaafc- 
adknarMu  «inhaifiofaB.  Nabaa  aobaotanaa  Ii^lratan  aaigtan  aiah  payaBai^  «na 
Tail  roaaokarticab  inm  Teil  mit  laatralaa  Bliioltan  varaabana  ballrota  Bffloi  uwaaian. 

Oöfs:- München. 

Zur  Bahandlanf  dar  blannorrhoiaohan  Oalenkerkrankangen  mlUels  der 
BlEBschen  StaanngahyiMrämle,  von  Aügust  LAquECR-Berlin.    (Berl.  khn.  Wochen- 
Kkriß.    1904.  Nr.  36.)    Die  Buüische  Stauung  wurde  bei  fünf  Fällen  von  Arthritis 
biaonoRboioa  aagawaadt,  bai  iwat  daiaalban  war  lia  arfolgloa,  bai  dam  ainan  baadaUa 
aa  aiob  am  aiaa  mit  Dafomititan  and  atarlMr  Kniiidation  varbandanat  adir  aabmar» 
bafta  Affektion  des  linken  Ellenbogengelenkes,  die  nach  einer  sechs  Monate  zurück* 
liegenden  frischen  Blennorrhoe  zurückgeblieben  war.  Es  lagen  hier  also  dieselben  Ver- 
hältnisse wie  bei  Arthritis  deformans  vor,  und  es  konnte  durch  lokale  Heirsluftbäder 
bedeutende  Erleichterung  geschaffen  werden,  während  die  BiEasche  Stauung  versagte. 
Bei  den  anderen  drei  Fällen  war  ein  günstiger  £influ£s  der  Staaongshyperämie  deat- 
liflb  IQ  erkenn«!,  baModata  bei  einem  1dl  roa  ftiaebar  Artbritia  blaanarrbaiaa  war 
daa  Baaaltat  fibenrasohend;  dar  Sdunen  reraobwand  aabaalL    Jadan&Ua  iat  daa 
Bmsche  Verfahraa  bei  Arthritis  blennorrhoica  ein  schätzenswertes  Heilmittel,  teils 
ftr  sich  allein  angewandt,  teils  in  Verbindung  mit  anderen  physikalischen  Hail- 
BiaUiodea,  and  ee  verdient  mehr  angewandt  su  werden  als  es  bisher  geschieht. 

Bernhard  Schulze -KieL 

BlaBnonboiscbe  Entittndnng  daa  StamoeUvkiilarf  alanki,  von  IL  L  Labbo«- 
Gbiaago.  Uaiar.  Ajuoc  /oaro.  97.ABf.  1901.)  Kniaa  MittaUang  awaiar  Ulla; 
im  ainaa  lUla  warda  dia  GelaakantaiSndaeg  dareb  aina  Fraktar  dea  8qhlfimalbaina 
kampiiaiart  Ib  arfolgta  tretadam  glatta  Hailang.  A»  Loewald-Kohmtr. 

IMf  pnerperalen  Erkrankungen  der  blannorrboisehan  Frauen.  Verfbaaar 

ungenannt.  {Joum.  d.  pratic.  1904,  Nr.  21.)  Unter  den  blennorrhoischen  Erkrankungen 
der  Wöchnerinnen  ist  die  Phlebitis  eine  der  wichtigsten;  34  °/o  aller  puerperalen 
Venenentzündungen  sind  blennorrhoischen  Ursprunges.  Der  allerdings  sehr  selten 
vorkommende  puerperale  Gelenkrhenmaticmaa  iat  alati  blannonboiaehar  Natur;  dar 
aitriga  Bq^aib,  dar  in  aoloban  Vlllan  in  dan  Gdaakaa  voriiandan  iat,  antUUt  Gono* 
fcokkaa.  Tereiaadt  warda  bei  WÖobnarinnan  aaob  eitrige,  darch  Infektion  mit 
gonokokkenhaltigen  Locbian  Ternnadite  Fkaotftia  and  abaaadierende  blennorrboiaaba 
Maatitis  beobachtet.  Götz-München. 

Die  Behandlung  der  akuten  Blennorrhoe,  von  .T.  jAPAssoHN-Bern.  (Deutsche 
Kknik  am  Eingang  des  20.  Jahrhuttderts.  1904J  Die  ausführliche  Monographie  gibt 
ainaraaita  alaaa  Tonfiglioban  Obaridiok  €b«r  dan  gegenwärtigen  Ittand  dar  Tripper 
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bAiiilliiiiig  im  iHyinrinan,  aaderteit»  briagt  VerfiMMr,  bekaimtlioh  tau  Ninait 
Sehnte  hwtWfgMigm,  die  mIoIm  FUto  MiMr  nil|)«lcli?mi  BrlUmuifto  «iadtr,  woM 
btMmdwt  wohltoead  dir  vinnittelnd»  Standpunkt  siriMhm  dm  hMto  mioh  w 
dif«fig«nten  Ansohaanngen  besügUch  ▼enchiedener  Fragen  dar  BSmaonhot  wirkt. 

Die  so  wichtige  Frage,  was  unter  Heilang  derselben  an  rerstehen  ist, 
beantwortet  J.  damit,  dafs  er  aie  als  geheilt  resp.  nicht  mehr  kontagiöa  bezeichnet, 
wenn  unter  den  ▼ersobiedensten  Umstäadeu  und  zu  oft  wiederholten  Maien  vor- 
gwiommn«  nikvoako^aohe  reap.  iNiktatioIogiaolie  üntanodrangai  di«  ährnmuMk 
dar  Ckmokokktn  argebem  baben.  Wir  osSaaen  nna  in  einer  groftea  Anaahl  m 
nUen  mit  der  „bakteriologiaoben  Heilang"  begnUgani  wo  wir  eben  die  restloaa 
anatomische  Heilung  nicht  erzwingen  können;  dies  ZngeatSndnis  der  Unzulänglichkeit 
anterer  therapeutischen  Metboden  wird  von  so  vielen  Autoren  der  verschiedensten 
Bicbtangen  gemacht,  dafs  wir  mit  ihr  vorerst  leider  noch  als  mit  einer  Tatsache 
rechnen  müssen.  Wenn  auch  die  provokatorischen  Maisnahmen  zuweilen  —  nach  J.a 
Mhhraaf  in  tahr  aallanm  fUlm  —  gefShrlioh  lein  ktantn,  lo  darf  wtm  beaondin 
in  dar  Racn  dit  nakontMMt  nf  diaaelban  Iraineairagi  varriditan.  Bin  mitarar 
Pankt  betrifft  die  VermtlBng  der  Kultur  fSr  die  Feststellung  der  Heilung  einea 
blennorrhoisohen  Prozesses;  im  allgemeinen,  glaubt  J.,  genügt  die  mikroskopische 
Untersuchung,  und  wenn  man  auch  in  einzelnen  Fällen  schnellere  Resultate  durch 
die  Kulturmethode  erhält  und  Gonokokken  findet,  wo  man  sie  ein-  oder  mehimals 
mikroakopiaoh  Tergebens  gesnoht  hat,  ao  sind  daa  nach  seiner  BrCahrung  eben  wr- 
dnMlto  nUn;  dar  Ftakttkar  wird  mit  dar  nikfoikopiaahan  UntafaaahoQf  naiat  ain- 
mndftiia  Bandtato  anidan,  dar  Uinikar  vad  Speaialiat  kam  di*  Koltinaraof  be- 
nutzen.   Die  zweite  Fundamentalfrage:  Wann  sollnn  wir  im  einzelnen  Falle 
mit  der  antiseptischen  Therapie  aufhören,  um  an  die  Koustatierung  der 
Heilung  zu  gehen,  hat  J.  schon  im  Jahre  1895  dahin  eingeschränkt,  dafs  die  Möglich- 
keit eines  goookokkenhaltigen  Rezidivs  sich  im  Augenblicke  des  Aussetsens  der 
Tbarapia  niamala  mit  abaolater  Sioharheii  antsolieiden  läCst;  besonders  aohnalla  Bail- 
arlblgn  «ndaln  in  «oUan  (sborti«»  MMndaQ)  hUt     ebanao  wie  Nnaahn  aehon  aaft 
Tielen  Jahren  betont  hat,  llr  Idaah,  je  tt^ar  die  entihlattnorrboiaQhe  Ther^ie  im 
einaelnen  Falle  fortgesetzt  wird,  um  so  grSiäar  ist  oateria  peribns  die  Cbanoe,  daJb 
nach  Aussetzen  der  Therapie  die  Heilung  eine  definitive  sein  wird.    Die  Pause 
zwischen  Aussetzen  und  Geheilterklärung  sollte  bei  scheinbar  günstigstem  Verhalten 
nie  unter  vier  Wochen  bemessen  sein.  Drittens:  Bei  der  Besprechung  der  hauptsäoh- 
liohaten  in  der  Blennorrhoethernpie  verwendeten  Kittel  hUt  aiah  J.  nnr 
raintiT  knm  bei  den  inneren  Mitteki  auf,  welehe  er  höebalena  ela  Xiiginsaag  dar 
lokalen  Therapie  oder  in  gana  besonderen  FBUen  (sehr  sturmitdiett  FSUan,  Unmd^ 
liebkeit,  zu  injizieren  naf.)  f3r  sich  allein  verwendet;  Magendarroerscheinnngen,  die 
Exantheme  scheinen  ihm  beim  Copaivabalsam  häufiger  zu  sein  wie  den  anderen 
Balaamicis.     Bezüglich  der  lokalen  Mittel  (Einteilung  in  fünf  Gruppen:    1.  reine, 
2.  adstringierend  wirkende  Antiseptika,  3.  Kaustika,  4.  die  reinen  Adstringeutien  und 
5.  die  antiflndangerregenden  Mittei)  iat  J.  flberaeugt,  dab  man  mit  Arg,  nltr.  bei 
riolitiger  Abmaaanng  der  Daaan  die  bei  weitem  flberwiagende  MehraaU  der  Blennonrhoen 
mit  aahr  gntem  Kfolge  behandeln  kann.    Daneben  baben  allerdings  die  Eraatsmittel 
dea  Arg.  nitr.,  Tor  allem  das  Protargol,  dann  das  Ichthargan  und  Albargan  nat  ala 
weniger  stark  reizend,  aber  gonokokkentötend  ihre  unzweifelhaften  Vorteile.  Die 
spezielle  Behandlung  der  akuten  Blennorrhoe  führt  J.  mit  folgenden  Prinzi- 
pien ein:  Vernichtung  der  Gonokokken  an  allen  Ton  uns  erreichbaren  Punkten,  an 
denen  ihre  Anweaanheit  bewiaaan  oder  ai<Aer  aninnehmen  iat,  mit  mSgliehit  geringer 
oder  ohne  alle  ftohidignng  dar  Sehleimhant  nnd  mglaieh  Famhaltong  aller  Sehidlieh« 
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MteB,  Foriminuif  dietfr  bakterisidtD  TiMnipto  bw  la  d«n  AmgtnhbiAB,  d«  au 

maf  die  Eliminieniiig  aller  Gonokokken  hoffen  kann,  and  KontrollieniDg  de«  HeQ* 
mnltats  durch  längere  Zeit  hindurch.  Die  Einzelheiten  bezflglich  der  Behendlang 
der  akuten  Urethritis  blennorrh oica  des  Mannes  durch  die  verschiedeneo 
Mittel  und  Methoden  (auch  die  jANETdcben)  können  hier  füglich  übergangen  werden; 
daÜB   Jadassoh»   bei  Urethritis  posterior   die  Argeni.  nitr.  -  InstillatioBen  mitteU 
Xilhefter  nsw.  den  Patienten  eelbet  eo  «unbesorgt"  flberilM,  dürfte  wohl  bei 
wumOurn  Pmktiker,  der  niebt  eo  eahr  enf  die  OeeeWeWiehWit  der  FümbIm.  die 
XaÜieler  nach  jedefimaligem  Gebrauche  ordentlich  zu  reinigen,  rertraut,  KopfrchfittelB 
erregen.    Auch  bezüglich  des  Verbots  alkoholischer  Getränke  ist  J.  nicht  mehr  bo 
streng  wie  früher:  etwas  Rotwein,  ja  selbst  ein  oder  zwei  Glas  Bier  erlaubt  er 
wenigstens  nach  Ablauf  der  akutesten  Symptome.    Von  den  Abortivkuren  hält  J. 
sehr  wenig,  mit  der  JuiBTsoben  Methode,  die  er  gens  detailliert  eehildert,  hat  er 
Maobe  günstige  SHbIfe,  iber  ftneh  mendM  EntllBedliaBteB  erlebt»  lo  dftft  er  weder  in 
ilie  tbertriebenen  Lobeeathebttugm  aoeb  in  &m  TmÜitli  einatimnen  keam;  da  aia  gfolse 
Anforderungen  an  die  Zeit  des  Patienten  und  des  Arztes  stellt,  vor  allem  aber  trate 
der  scheinbar  grofaen  Einfachheit  längere  Übung  erheischt,  so  dürfte  sie  in  den  Kreisen 
der  praktischen  Ärzte  mit  Hecht  wenig  Anklang  finden.    Der  Reihe  nach  beschreibt 
J.  die  diversen  Komplikationen,  welche  bei  der  Blennorrhoe  des  Mannes  vorkommen 
kfianen;  die  Epidydimiüa  bebandelt  er  mit  Hitae  entweder  in  dar  altm  lom 
der  Braiunaddige  oder  ▼ennittelat  einea  TbamM^pbwa;  in  ÜberelnatiiiiaMnig  nit 
Nkissi»  nnd  Lairo,  im  Qegenaatae  jedodh  an  Tielen  anderen  Autoren,  aiebt  J.  kaina 
Veranlaaim^,  bei  Epidydimitia  die  lokale  Behandlang  der  vorderen  wtd  binteren 
Harnröhre  auszusetzen.    In  kurzen,  treffenden  Worten  wird  der  Blennorrhoe  de» 
Weibes,  deren  Symptomatologie,  Therapie  und  der  so  wichtigen  Komplikationen 
gedacht;  bezüglich  der  Geheilterkiärung  mufs  man  hier  noch  vorsichtiger  sein 
wie  beim  Manne  nnd  eni  wann  viele  Wooheo  biadareb  keine  Gonokokken  nähr  ge- 
Ibadan  wordm  aiad,  dieaee  Oataditan  abfaben;  aa  der  Uratbra  daa  Weibea  die  bei 
der  Blenaonboe  des  Mannes  besprochenen  ProvokatioBoaethoden  anrawendeiki  bilt 
J.  für  ganz  nnbedenklioh.    Karze  Bemerkungen  fiber  die  Blennorrhoe  des 
Kindes,   über  die  seltene  Stomatitis  blennorrhoica,  die  nicht  sehr  seltene 
Rektal blennorrhoe  bei  Frauen  und  schliefslich  über  die  allgemeine  und  per- 
aönliche  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  bilden  das  öchlulskapitel  der  so  lesenawerten 
Abhandlung.  Stem^Mündken 

Über  die  interne  Behandlung  der  Blennorrhoe  unter  besonderer  Berttck- 
dditigang  daa  nmaa  Antiblaimorrholciim  Oonoaan,  von  M.  LinoiraKi.  {Fartachr. 
ier  MediMm.  1904.  Nr.  96.)    L.  gibt  eine  kritiiohe  Überriebt  der  Tiltermtar.  Die 

früher  vorwiegend  interne  Behandlang  der  Blennorrhoe  mufste  allmibliob  der  lokalen, 
Behandlang  den  Haaptplatz  einrSamen  nnd  verschwand  mehr  and  mehr.  Jetzt  sieht 
man  sie  neben  der  lokalen  Therapie  wieder  mehr  zur  Hilfe  heran,  am  in  der  kombi- 
nierten Art  die  Heilung  sicherer  und  dauernder  zu  gestalten.  Die  früheren  internen 
Mittel  waren  entweder  anwirksam  oder  aie  beeafsen  so  anangenehme  Nebenwirkungen, 
dab  man  iteta  aa  gewiaier  Toraieiit  genötigt  war  oad  dam  Obel  nidit  mit  der 
Bötigm  Bneiigia  an  Laibe  gaben  konnte.  Am  gebrSneUiobalea  waren  and  aind  aoeb 
die  Balsaroica.  Sandelöl  wurde  ersetzt  dnrob  Kawa*Kawa,  welohaa  die  Sebm«r8«B 
beim  Urinieren  und  bei  Erektionen  beseitigt,  die  Hamiekretion  vermehrt  und  die 
Menge  des  Eitere  vermindert,  so  dafs  ein  völliges  Aufboren  des  Ausflusses  am  8. — 10. 
Tage  erwartet  werden  kann.  Hieraus  entstand  das  Gonosan,  welche«  Boss-Strarsbarg 
saerat  in  die  Praxis  einführte,  und  welches  sich  tadellos  bewährt.  L.  gibt  nun  eine 
Übaniebt  8b«r  die  Srfolge  dar  vwaoUedenatoB  Aatorea  mit  Geaoiaa,  die  Berichte 


Dlgitized  by  Google 


233 


sind  im  ganzen  übereinstimmend  und  bestSUgen  die  Zweckmälsigkeit  diesee  neues 
Mittoli.  (Der  Bafimnt  loldialit  lieli  dMB  gOnitigMi  Urtoil  fiber  GoncwMi  ab  Untar- 
•Ultaiiiiigaimttel  an  und  lali  aooh  nie  nnaogenehme  KebeninrIcnDgen).  In  efanelnen 
Fällen  bewirirte  Gonoean  allein  die  HaÜnng,  doch  iit  immerhin  eine  gleiohzeitige  lokale 
Tliarapie  vorzuziehen.  Bernhard  Schuhe -Kiel 

Zur  Kenntnis  des  Oonosans,  von  Jakob  Bronislaus  SoKAi.-Lemberg.  (Wien, 
med.  Presse.  1904.  Nr.  40.)  S.,  ein  Anhänger  der  exapektetiven  Blennorrhoebehand- 
Inng  hat  das  Gonosan  in  16  Fällen  von  Urethritis  blennorrboica  anterior,  in  2  Fällen 
von  Urethritis  totalis  and  in  8  Villen  von  pjatilis  angewandt  vnd  kommt  an  dem 
SoUniae,  dab  das  Gonosan  fegeniriMq;  als  das  beste  innere  Antiblennorirhoieun  in 
bezeichnen  ist,  da  es  die  Heilung  der  Blennorrhoe  in  sehr  wirksamer  Weise  nnter> 
Stfitst  und  aufserordentlich  Bchmerzstillend  wirkt.  PuUHer-Danzig. 

Die  Silbersalze  bei  der  Blennorrhoe,  von  William  L.  Ba dm  Chicago,  (üfed. 
Ntica.  15.  ükt.  1904.)  Was  auch  von  anderen  Autoren  schon  festgestellt  wurde,  be- 
stätigt B.  auf  Gmnd  seiner  I^ahrungen:  Die  Silbersalze  (Arg.  uitr.  und  die  Ter» 
seUedeBen  BIw^Arerbindongen  desselben)  dnd  die  wirksamsten  Kittel  gegen  die 
Blenaonhoe  der  numrShre,  nnd  swar  ergab  ihm  Aigyrol  die  befriedigendrtea  SssnI- 
täte  (in  2— IO*/»iger  Losung).  Die  ^lle,  in  welchen  sie  zur  Anwendung  kamen, 
hatten  weniger  von  subjektiven  Symptomen  zu  leiden,  heilten  rascher  und  hatten 
weniger  Rezidive.  Er  zng  aus  seinen  Fällen,  wovon  zehn  kurz  im  Verlaufe  be- 
schrieben sind,  folgende  äublüsse :  1-  äilbersalzlösungen  organischer  und  anorganischer 
Art,  dringen  nioht  belriohtfioh  in  die  Tiefe  der  SehlsiBshaat  ein;  8.  der  langwShraode 
Drvek  irgendeiner  FUisaigkmt  anf  die  HamrBhrensehleimhant  Tsnirsaeht  eine  tempo- 
rlre  Kompression  der  Kepülarmi,  nach  AnfhSren  dieses  Dmdms  folgt  Erweiterung 
derselben,  wobei  TOnnehrte  Leukocytosis  durch  die  GefSrswande  hindurch  stattfindet. 
Der  Punkt  des  geringsten  Widerstandes  ist  das  Lumen  der  Harnröhre  und  dies  führt 
zu  rascher  Abstofpung  der  Schleimhaut- (Epithel-) Zeilen ;  3.  die  freien  Gonokokken 
werden  auf  diese  Weise  auf  die  oberflächliche  Schicht  der  Schleimhaut  gebracht  und 
hier  können  dann  die  SUbersalse  ihre  bakteriside  Wirkung  ansflbsn  oder  die  mit 
Gonokokken  beladeoen  Rpithelialiellen  werden  w^geepfUt,  womit  der  BeOnagspcoaeCi 
beginnt.  Die  vorzeitige  Abstofsung  der  Epithelialschicht  der  Schleimhaut  und  die 
Hervorrufung  lokaler  Leukocytose  kann  durch  irritierende  Mittel  oder  auch  durch 
Anwendung  grofser  Mengen  Flüssigkeit  (Irrigation  mit  schwachen  Lösungen  von  Kai. 
permang.)  oder  von  langauagedehntem  Druck  in  der  Harnröhre  bewerkstelligt  werden. 

Stern  -  München, 

Über  die  Bedentnag  des  lehthargaBi  bei  der  BehaBdlnng  der  Blamorrhoe, 
Ton  Biohaid'  H.  WnraKLo.  (Dissert  Mfinohen  1908.)   W.  hat  geftmden,  daft  das 

lehthargan  bei  der  Behandlung  der  Blennorrhoe  des  weiblichen  Genitaltraktes  die 

KrBnkheitsdauer  wesentlich  abkürzt,  ohne  irgendwelche  artefizielle  Reizerscheinunge» 
zu  bewirken;  die  Erosionen  bedecken  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  mit  neuem  Epithel. 
In  der  Beeinflussung  der  Blennorrhoe  des  Mannes  ist  das  lehthargan  den  gebränob- 
liohen  Mitteln  nioht  überlegen.  FriU  Loeb-Mänchm, 
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Verfilieleitei. 

Die  PliaHtbien  des  DcBgMflebera.  eine  kurze  Beielireibimg  ihreT  frtthesten 

Entwicklnng.  von  H.  A.  EBEnr  E-Greenphoro.   {Nnc  York  rn^/l.  Journ.  24.  Der.  1904.) 
Verfasser  hatte  als  Militärarzt  auf  den  Philippinen,  und  zwar  auf  einer  der  südlichst 
gelegenen  Inseln,  der  Insel  Suia  oder  Jolo,  Gelegenheit,  das  Deugueßeber  and  dessen 
Ursachen  sa  ftttdieren.   Als  Unaohe  der  weiten  Verbreitung  des  Dengaefiäben  eaf 
Jolo,  «tlohee  weder  fiieie  nooh  OeeoUeeht  veredioiit,  die  Amerikaner  eber  in  hSheraai 
Oredo  beiel  eis  die  Philippiooe,  Chineeen,  Meleyea,  eiefat  er  die  porSee  Beschaffenheit 
des  dortigen  Bodens  und  in  sweiter  Linie  das  zahlreiche  Vorkommen  einer  .Moskito 
Varietät,  der  ('ulex  fatif^ans  an,  welch  letztere  die  Plasmobien  des  De nprue Hebers  über- 
tragen  Bollen.    Das   letztere  kommt  in  seinem  Temperaturverlauf  einem  doppelteo 
Terüanatjpus  des  Ualariafiebers  mit  remittierendem  Charakter  nahe;  das  Prodroosl- 
fltediaM  iet  Inn,  Sohnetieii  im  Kreos  mid  in  den  Beinen,  KopfMbmonea,  ellalUiflk 
auf  89->40*  C.  ateigeode  Temperetor  eiiid  ihre  AnaeidMii.  OH  bekundet  eb  ia&U 
Ton  Sebwindel  oder  hochgradiger  Schwiobe  den  Beginn  der  Afcktion.   Verfaaier  fiel 
besondere  ein  am  fünften  bis  siebenten  Tage  der  Krenkheit  vorkommender  hellroter 
Hautausschlag  anf  und  der  völlige  Mangel  von  Reaktion  des  Fiebers  auf  hohe  Chinin- 
dosen.    Die   Studien  der  PlasmolMen  nahm  er  am  Blute  vor,  das  unter  nötifsn 
Kaateleu  der  Fingerspitae  der  Kranken  entnommen  warde.   Bs  wardeu  in  den  nU* 
reiobem  Ptiperelen  rote  BfaitkSrperoheo,  in  welebea  die  Plaemobion  legen,  frei  i* 
Sennn  eebwimmeade  Pereaiten,  aohshe,  bei  denen  frflhseikige  Sporenfaüdung  med  tmk 
Sporen  nach  Durchbrechung  der  einschliefsenden  Membran  zu  eeben  eind»  nnd  endUch 
auch  Phagocyten,  welche  in  ihren  Maschen  Myriaden  von  Dengneparaaiten  enthielten, 
gefunden.  In  all  den  Präparaten  konnten  aber  keine  Pigment-  oder  Melaninpartikelches, 
wie  bei  der  Tertiana  der  Malaria,  konstatiert  werden ;  in  keinem  Stadium  der  Krank- 
heit fehlten  die  aktiven  Parasiten  in  dem  Blatplasma.   Im  allgemeinen  seigt  dtf 
^fUoi,  «d^en  der  Dmigaepereeit  vom  frSheetan  Btedinm  der  Spomlntion  dnrobmadMt 
eine  grofte  ÄhnlieUimt  mit  der  bitwidihuig  dee  gntutigen  TerÜnnaperaeiten  bei 
Minnem.   Histologisch  gebort  der  Dengueparasit  cur  Klasse  der  Sporosoen  und,  da 
er  zuerst  im  Blatplasma  gefunden  wurde,  gab  ihm  E  den  Namen  Plasmoebia.  Die 
Sporen  reifen  im  Verlaufe  weniger  Stunden  und  sind  charakterisiert  durch  eine  ge- 
nane  Umgrensnng,  welche  ein  blasses  Protoplasma  ohne  Kern  oder  Kemohen  ein- 
eohlieürt.   Die  niha  Pleamobien  eind  kleiner  nnd  viel  beweglicher  als  die  AnfilMa 
im  Jfelarieblvt»  eo  daik  ee  oft  geibtan  Mikroekopikam  eobviarig  wird,  eia  an  edim 
oder  in  Teriblgea.  Beim  Deogaafteber  iet  keine  ICk-  oder  Leber fiTgrgfeai  nng  vor* 
banden,  Oligoejthlnia  and  Aaimie  sind  häufig,  besonders,  wenn  die  Krankheit 
chronisch  wird,  was  zuweilen  vorkommt.    Die  Temperatur  steigt  beim  DenguefiebT 
allmählich  in  zwei  bis  drei  Tagen  auf  39—40*'  an,  geht  am  nächsten  Tage  etwas 
zurück  und  ebenso  die  folgenden  drei  bis  vier  Tage,  so  dafs  sie,  wenn  keine  Kompli- 
kation eintritt»  na<di  eeahe  bie  lieben  Tegen  wieder  die  Norm  erreiabt;  irgendeine 
eeharfo  Krieie  kommt  nidit  vot.  Chinin  iet  ohne  Einflnlk  anf  die  Tamparaftnr  odar 
die  Krenkheit  und  wird  höchstens  in  kompliaierten  fUlMi  kombiniert  mit  andene 
antipyretischen  Mitteln  gegeben.   Die  kleinen  Dengneparasiten  färben  sich  wunder 
schon  in  schwacher  Eosin-  und  Methylenblaulösung.    Schliefslich  bebt  Verfasser  her- 
vor, dafs  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen,  welche  im  Juni  bis  September  190^ 
ausgeführt  wurden,  durch  nachfolgende  Forschungen  bestätigt  worden  sind. 
    Stem-Jianekm. 

Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 


Digltized  by  Google 


Mitnalshcni'  fpnlilDpniujIolojiir  Maml  'lO.  Talrlll. 


Fick. 

.  ..  ,     Leopold  Voss 


Digitized  by  Googl 


ponataliefle  fiit  {Iraktifdir  penitatoloiiir. 

Band  40.  ÜSi  5.  1.  März  1905. 


A«  dtm  Libofmtorimii  von  Dr.  B.  Baoas,  FriritdoMnt  für  Hratkniikheitan  in  ZOrich. 

Über  einig«  ThipenknuiklMiteii  der  Hrat 

Von 

Br.  med.  HnreeBLKB 
in  Nen-Asgwi  (Ktnt.  Zii|^ 

Mit  sechs  Tafeln. 

In  den  Jahren  1896 — 1903  liabe  ich  mich  in  Tebing  tinggi-Deli 
(O.'K.  Snmatra)  anfgehalten,  und  bin  unter  dem  zahlreiohen  Kranken- 
material,  das  mir  als  Arzt  von  verschiedenen  Tabakspflanzungen  zur  Be- 
obachtung stand,  einer  grol'sen  Anzahl  von  Hautkrankeu  begegnet.  Ich 
sah  zahlreiche  Fälle  von  Lepra,  von  Elephantiasis,  von  Framboesia  tropi- 
calis, von  Tinea  circinata  und  imbricata,  von  dem  gemeiniglich  mit  Pity- 
riasis versicolor  ideutitizierten  „Panu",  und  von  verschiedenen  anderen, 
auch  in  Europa  vorkommenden  Hautkrankheiten. 

Ich  interessierte  mich  in  der  letzten  Zeit  speziell  für  die  Fram- 
boeaia  tropicalis,  sowie  für  Tinea  imbricata  und  für  „Panu",  und 
da  ich  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle  in  meinem  Hospital  in  Tebing  tinggi 
genauer  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  halte  ich  mich  für  berechtigt, 
hier  meine  diesbezüglichen  Beobachtungen  wiederzugeben,  und  an  Hand 
derselben,  wie  auch  der  einschlägigen  Literatur  etwas  näher  auf  die  Be- 
sprechung dieser  Hautaffektionen  einzutreten.  Im  Anschlufs  daran  möchte 
ich  auch  über  das  Resultat  meiner  histologischen  Untersuchungen  be- 
richten, die  an  in  vivis  entnommenem  Krankheitsmaterial  vorgenommen 
wurden. 

Ich  habe  dabei  von  Herrn  Pnvatdozeut  Dr.  Hkuss  in  Zürich  in 
mannigfachster  Weise  Anregung  und  Unterstützung  erhalten,  und  miiehte 
ihm  dafür  anoh  an  dieser  Steile  meinen  verbindlichsten  Dank  abstatten. 

I.  Framboesia  tropicalis. 

Die  Framboesia  tropicalis  ist  überall  in  den  tropischen  Küstenland- 
sohaften  der  Erde  zn  Hause,  und  herrscht  hier  sowohl,  wie  auch  in  vielen 
angrenzenden  snbtropisoheD  Gegenden  endemisoh.  .t^beridie  Gesohiohte 
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und  die  geographisch«  Verbreitvog  der  fVimbOeie  geben  epeniU 
▼AH  Bi  Braa,  Boüz,  JiAmuB,  beMmden  Sonm»  rwohHohen  Anf- 
Bohlnlb.  Sie  flüuen  ebenfidk  eine  Menge  Ton  Nemeii  ao,  welohe  dar 
Knnkbeit  in  den  Tenohiedeoen  Lindern  beigel^  worden  sind,  und 
welohe  früher  nieht  wenig  sn  Verwirmng  vnd  Yerweohalang  mit  ihn- 
Uehen  Krankheiten  Anlafe  gtgeben  haben.  Die  gebrinoUiohsten  Beseieh- 
nangen  f&r  FrembOoie  Bind:  (engl.)  Yaws,  (frana.)  Pian;  Cbabmoib  bei 
fBa  die  Knnkhiit  den  Namen  Polypapilloma  tropionm  Yorg«aQh]ig«a. 
In  der  G^egend,  wo  ich  praktiaierte  (Deli-Snmatra),  wird  die  BEfacaakung 
▼on  den  emgeborenen  malayisoben  Stimmen  Pnra  genannt;  die  ab 
Fflaninngearbeiter  naoh  Doli  eingewanderten  JaTaaoi,  mit  denen  der 
eniopiiaehe  Arat  viel  mehr  in  BerOhmng  kommt^  als  mit  den  Malayen, 
beaeiehnen  die  Krankh^t  mit  dem  Namen:  Pathek.  Naoh  Angabe  nhl- 
reidier  Arbeiter  aus  Tonohiedenen  Teilen  Jaras  soll  die  F^cambOaie  dort 
nngemein  ▼erbreitet  sein,  und  die  meisten  javinisshiii  Münner  nnd  Aanen, 
welche  ich  darflber  befragte,  behaupteten,  schon  in  ihrer  Jagend  Psthek 
dnrohgemacht  an  haben.  Der  Befand  von  Naiben  ans  aloeTiexlisa 
Frambösieknoten  bei  Tielen  von  ihnen  liefe  aaoh  ihre  Angaben  als  sehr 
wahrscheinlich  ersdlieinen.  B..  KoOH  dagegen  äuCsert  die  Ansicht,  dab 
in  Java  die  Frambösie  nicht  hiofig  sei,  weil  er  auf  seiner  Reise  nach 
Indien  und  Neu-Öainea  in  Niederländisoh-Indien  keinen  B'all  toq  Fram- 
bösie gesehen  habe. 

Wie  grofs  die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Frambösie  in  Java  auch 
sein  möge,  Tatsache  ist,  dafs  in  Deli  (Sumatra)  die  Frambösie  sehr  "vet- 
breitet  ist,  sowohl  unter  den  einheimischen  malayischen  Stiiranien,  wie 
auch  unter  den  eingewanderten  Fßanzungsarbeitem,  speziell  den  Javanen. 
Ich  selbst  habe  Frambösie  in  der  Gegend  meiner  Praxis  sehr  oft  gesehen, 
bei   Kindern  und   Erwachsenen,   und  gleiches   weiÜs   ich   aus  anderen 
Gegenden  Delis  von  Kollegen  und  von  Laien,  mit  denen  ich  darüber 
sprach.    Nach  Angabe  von   malayischen   Gewährsmännern,  die    ich  oft 
über  Frambösie  befmgte,  wird  jedes  malayische  Kind  von  Pocken  (Katum- 
hnan)  und  von  Frambösie  (Puru)  befallen.    Dank  der  durch  die  Europäer 
eingeführten  Schutzpockenimpfung,  deren  Zweckmäfsigkeit  die  Ma^ayen 
meiner  Gegend  vollkommen  würdigen,   sind   die    Pocken   nun  allerdings 
nicht  rnehr  ho  häufig;   aber  gegen   Frambösie  kennen   wir   keine  Vor- 
beugungsmittel,  und  so   erkranken   fast  alle  Kinder  an  ihr.     I^^aoli  der 
einfachen,  fatalistisch-optimistischen  Weltanschauung  der  Leute  ist  es  so- 
gar gut,  wenn  die  Kinder  durch  den  Puru-Ausschlag  alle  scliadUchen« 
scharfen  Stoffe  des  Körpers  ansscheiden.  um  sich  nachher  um  so  kräftiger 
entwickeln  zu  kOnnen.    Ähnlichen  Ansichten  über  den  wohltfi.ti^en  £in- 
flufs  der  Frambösie  auf  die  spätere  körperliche  Fntwicklnng  lixildi^en  die 
Fidji^Insnlaner  (SoBiuBB  and  H.  fiALLSBi),  die  Bewohner  4ar  Oeleaaeis 


Digitized  by  Goog' 


287 


(Nbkb),  und  voraussichtlich  auch  die  anderen  „Katur^'-Völker,  bei  denen 
die  Prambösie  endemisch  herrscht.  Ja  auf  den  Fidji-Inseln  sollen  die 
gesunden  Kinder  mit  Frambösie  infiziert  werden  (Scheubk),  und  Johnson 
meldet  von  Lagos,  dafs  die  dortigen  Bewohner,  speziell  die  Ljebus,  den 
Segenswunsch  „auf  gute  (jresaudheit"  in  die  Worte  kleiden:  may  the 
yaw8  visit  your  faraily! 

Definition.  Die  Framboesia  tropicalis  ist  eine  chronische,  conta- 
giöse  Infektionekrankheit,  f(ir  die  das  Auftreten  von  warzenähnlichen 
Knoten  charakteristisch  ist,  die  überall  über  die  ganze  Körperoberfläche 
zertreut  sein  können;  Schleimhftute  und  innere  Organe  bleiben  Yon  der 
Krankheit  unberührt. 

Krankheitsgeschiohten.  Von  den  eahlreiohen  BeobaohtuDgen, 
welche  ich  in  meinem  Hospital  in  Tebing  tinggi  -  Deli  zu  machen  Ged- 
iegenheit hatte,  zeigen  folgende  besonders  typische  Krankheitsbüder. 

Eaanistik. 

1.  Fall  Baftmann  (Tafel  Nr.  8  n.  4); 

2.  Fall  Kromosowaredjo  (Tafel  Nr.  5); 

3.  Fall  Kaniam  (Tafel  Nr.  6). 

Krankengesohiohten. 

Fall  I.  Batmann,  J avane  von  Seerabiga, Ton BehsoeBboe-Bitate.  Au^janmninen 

im  Hospital  am  22.  November  1902. 

Anamnese:  Patient  war  fraber  immer  gesund  gewesen,  hatte  speziell  niemals 
eine  Haut-  oder  Ge8chlecht«krankheit,  niemals  Pathek  durchgemacht.  Bei  der  Arbeit 
hatte  sich  Patient  auf  der  Vorderseite  des  linken  Fofsgelenkea  eine  kleine  Schürfung 
xugexogen,  die  kerne  Heilmgiteadeu  leigte  «nd  rioh  mü  der  Zeit  in  ein  Mliiiiier% 
belegtet  GeeohwUr  rerwandelte.  loh  nh  den  Patientea  enf  Bahaoembod  im  &tetea- 
hotpital  am  23.  Oktober  und  am  4.  Nowmber.    Am  5.  November  soll  leichtes  Fieber, 
Schmerzen  in  den  Hand-,  Ellenbogen-  und  Schultergelenken  rechts  und  in  den  Hüft- 
und  Kniegelenken  beider  Beine  aufgetreten  sein ;  daneben  bestand  ein  unaDgenehmes 
KitzeJgefühl  und  Jucken  am  Kinn,  und  in  der  folgenden  Nacht  seien  die  ersten 
gflorcMenien  erschienen.  Es  kamen  immer  neae  Sffioressenzen  hiniu,  und  immer 
moU.  «in  leblwftee  Jaoken  aa  der  betrefendea  Stelle  TonHugegangen  win. 

Bei  edner  AttfiMhate  aia  S&  November  seifte  PetieBt  fidgeadea  Stetoi: 
Kräftig  gebauter  Hann;  interne  Organe  lassen  keine  Veränderungen  nachweisen. 
Über  dem  Unken  Fufsgelenk  besteht  ein  dem  Vernarben  nahes  Geschwür,  das 
über  das  Hautniveau  leicht  erhaben  ist.   Zerstreut  über  den  ganzen  Körper  sind  eine 
Unmaase  von  Efäoreszenaen,  welche  sämtlich  das  Hautuiveau  überragen,  zum  Teil 
oooh  «ine  Bpidenaiideelw  heben  and  dann  ein  gelbUohes  Zeatnun  leigen,  mm  Teil 
mbar  (a.  B*  im  Gesiobt}  keine  Bpidermiedeeke  mdir  babea,  Mmdera  mit  eiaem  gelb- 
faraan«!!,  sobmierigan  Belag  Tereeben  sind.  Bebt  man  die  Bpidermisdeoke  weg,  oder 
wiacht  man  den  Belag  fort,  »o  enobeint  eine  rote,  kleinen  Granulationen  von  aa« 
frischem  Aussehen  ähnliche  Unterlage.    Stellenweise  sind  einzelne  Effloreszenzen  ro- 
sa ru  tu  enge  flössen,  so  z.  ß.  um  den  Anus  herum.    Auch  auf  dem  Penis,  Scrotum,  regio 
pubis    Torachiedene  Eliioreiizeuxen.   Diese  Knötchen,  wie  auch  die  MuttereffloreazenXf 
dmm  Pathek-ma  Aber  dem  linken  Fnlkgelenk  IGUen  nah  niobt  Terbirtet  en,  die  Bensteu 
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gegenüber  normaler  Haut  i&t  aber  bei  Betastung  leicht  vermehrt;  die  einzelnen 
MOTBwenMn  liiid  gegen  die  gemind«  Haut  mbgraubar,  und  auf  der  üntorltfB  toU* 
Inoiniflii  ▼•nehieblidh. 

Besonders  gehäuft  sind  die  Effloreszenzen  auf  der  Beugeseite  dee  rechten  Armee, 
am  Kinn,  Geeicht,  auf  der  oberen  Brust.  Auch  auf  der  Kopfhaut,  von  den  Hnnren 
verdeckt,  sind  zahlreiche  Effloreszenzen;  dadurch  ist  aber  kein  Haarausfall  bedingt, 
londem  die  Haare  haften  auch  au  den  Stelleu  des  Ausschlages  recht  fest. 

Die  Fufssohlen  sind  vollkommen  frei;  in  den  Handtellern  sind  einige  dunkle, 
mude,  lebnppende  SteUen. 

OmgimctiTea  nieht  gerötet,  keine  Iritie;  keine  vermehrte  Neaemekretien.  Die 
Schleimhaut  des  Hundes  ist  etwas  geschwellt,  so  dafs  an  der  WaDf^enschleimbant 
die  Zahneindnicke  gut  sichtbar  sind.  Dagegen  ist  das  Zahnfleisch  nicht  blutend  ; 
Gaumen  und  Rachen  nicht  gerötet.  Stimme  klar,  kein  Husten.  Kein  Ausfluf-  aus 
der  Urethra.  Stuhlgang  nichts  besonderes;  kein  Schleim  und  kein  Blut  den  Fäces 
beigemiBabt.  Die  LymphdrSeen  sind  beopMoblieh  da  gut  flblber,  wo  sie  einer  An* 
bioftuig  Ton  Bffloressemen  entepreoben.  Dire  Betestong  iat  entseUeden  sekraersbeft. 

Vom  96.  Norember  ins  6.  Deeember  beeteod  allgemeines  Unwoblsein,  Hitiegel&hl 
nnd  Kribbeln  im  Kopf.  Das  Gesicht  war  dentlieb  gerötet  Tempenter  subfebrü 
(87,8  bie  87,S*).  Yersebiedene  Qelenke  amgtn  wck  bei  aktiver  und  passiver  Bewegung 

Bobmerzempfindlich.    Keine  Erscheinungen  von  seiten  der  Schleimhäute,  oder  von 
Seiten  der  inneren  Organe.    Urin  ohne  Blut,  ohne  Eiweifs ;  Diazoreaktion  negativ. 

Zwischen  den  älteren,  zum  Teil  bereits  eintrocknenden  Effloreszenzen  erschienen 
am  4  Deeember  kleine  Boeeolen;  am  &  Deiember  begannen  die  geröteten  SteUen  sich 
iiber  dee  HaotniTean  in  erbeben;  ee  bildeten  sieb  kleine  Papeln,  derra  Zentrum  hier 
nnd  da  gelblich  verfärbt  war,  und  einigermafsen  Ähnlichkeit  mit  Akneknötohen  er- 
langten. Andere  kleine  Papeln  zeigten  in  der  Mitte  ein  kleines  Bläschen,  dessen 
Inhalt  in  den  folgenden  Tagen  zum  Teil  eitrig  wurde,  zum  Teil  eintrocknete.  All- 
mählich entwickelten  sich  aus  diesen  Knötchen  reip.  Pastelchen  typisohOt  gröfaere 
und  kleinere  Frambösieknötohen. 

Die  Gelenke  der  linken  Hand  (Finger-,  Handgelenk)  bleiben  bei  peisiven  B«-' 
wegvngen  entsdiieden  sobmembaft,  bei  anderen  Gelenken  kann  eine  SohmenhafUgk«it 
niobt  mit  Bestimmtheit  eruiert  werden;  dabei  zeigen  keine  der  Gelenke  Schwel- 
lung usw.  Die  Betastung  der  Drüsen  ergabt  am  G.Dezember  folgendes:  Occi})ital- 
Submaxillardriisen  ganz  wenig  geschwollen,  ebenso  die  Inguinal-  und  Femoraldriisen 
beiderseits;  Cubitaldrüsen  rechts  geschwollen,  links  nicht;  Axillardrüsen  beideraeits 
leicht  geschwollen.  Cerriosldrfisea  nidii  gescbwollen.  Die  geeohwoUenea  Drfiseu 
beiderseits  sind  bei  leiobtem  Droek  eehmwaempfindlieb. 

8.  Deiember.  Patient  klagt  über  ementes  Jnoken  anf  der  Stin  nnd  dem  bebaarten 
Kop^  nnd  es  ersob^nen  maA  in  den  folgenden  Tagen  einige  nene  Effloresienseiu 

26.  Desember.   Die  grofste  Zahl  der  Effloreszenzen  ist  am  Bntrofdmen;  doch, 

treten  reitweise  wieder  kleine  akneknotchenähnliche  Effloreszenzen  auf  in  spärlicliep 
Anzahl,  da  und  dort  über  den  Körper  zerstreut.  Die  Gelenke  und  auch  die  rej^io- 
nären  Lymphdrüsen  sind  nicht  mehr  schmerzhaft,  die  meisten  Drüsen  auch  nicht  melir 
gescbwdlen. 

10.  Jannar  1908.  Der  HeUnngqiroeeb  edirdtet  ▼orwirte,  ebne  dab  deraelb« 
naeb  dem  erbaltenen  Btndrack  daroh  das  Torabreichte  Arsenik  beeinflolst  wSxxle, 

Patient,  dessen  Allgemeinbefinden  eine  Zeit  lang  entschieden  gelitten  hatte  (AbnaHm« 
des  Appetites,  Sinken  des  Körpergewichtes),  fflhlt  sich  bedeutend  kräftiger.  Der  Hämo- 
globingehalt (Sahli)  beträgt  am  19.  Januar  70  7o>  Urin  stets  trei  von  Eiweifs,  Zudc^p 
Diazo. 
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10.  Februar.  Es  begimit  wieder  eine  neue  Eruption  unter  dem  Kinn  und  auf 
dem  Hals,  die  sich  mit  Juoken,  allgemeinem  Unwohlsein,  leichtem  Fieber  ankündigte. 
FUieiit  «rbUt  ftatt  des  Amnik  mm  Jodkaliam. 

95.  Felmwr.  Dia  imomi  Bffloramnsan  blieben  klein,  nnd  haben  noli  mrfiek- 
gubildet,  bevor  grofitere  Papeln  entstanden  waren.  Auch  die  alten  EfBoreszenzen  sind 
alle  verschwunden,  mit  Ausnahme  einer  auf  der  Brust  und  einer  auf  dem  linken 
Vorderarm  Die  Drüsenschwellun^en  sind  alle  vollständipr  verschwunden.  Patient 
fühlt  »ich  ganz  wohl  und  kräftig  und  wünscht  nach  Hause  zurückzukehren.  Hämo- 
globiogehait  90  Vo.  Nirgends  haben  die  Effloreszenzen  Narben  zurückgelassen,  sondern 
nur  dnnkelpigmmitierte  Stellen.  Der  Knoten  auf  dem  Unken  Yordenurm  iat  nooih 
nicht  vollständig  eingetrooknet 

Am  4.  Min  1908  veriilM  Patient  das  Hospital ;  doch  kehrt  er  im  November 
190.')  mit  einer  neuen  Eruption  zurück,  die  der  ersten  g»nz  ähnlieh,  aber  viel  weniger 
austrehreitet  ist.  Nirgends  erreichen  die  Papeln  die  frühere  Gröfse,  und  sie  erscheinen 
mir  auch  weniger  succalent,  wie  diejenigen  der  ersten  Eruption. 

Nach  14tlgigem  Gebracdi  r<m  JodkaHnm  TerlUbt  Patient  wieder  daa  Hospital. 

Fall  II.  Javaue  Kromosowaredjo  von  Pabatoe-Estate,  18  Jahre  alt. 

Sehr  kriltiges  muskulöses  lodividuam,  dessen  innere  Organe  nichts  besonderes 
anhreiaeo.  Br  ist  leit  lieben  Monaten  krank,  nnd  fthrt  aein  Leiden  auf  eine  kleine 
Wando  maseOiikt  «oldio  er  am  rechten  dnreh  ein  fidlondea  Stick  Bols  tick  an- 
gezogen hatte.  Als  diese  Wunde  juckte,  nnd  er  sie  kratzte,  wurde  sie  immer  grofser, 
es  bildete  sich  allmählich  ein  Geschwür,  das  eiterte,  und  npäter  die  Haut  überragte. 
Zirka  ein  bis  zwei  Monate  später,  während  welcher  Zeit  Patient  stets  arbeiten  konnte, 
trat  unter  starkem  Fieber,  das  zwei  Tage  dauerte,  über  den  ganzen  Körper  ein  Haut- 
Meeohlag  auf,  der  unter  Hcepitalbobandlang  (Sublimatbider)  simlioh  ftaek  heilto. 
Ftatient  kehrte  anr  Arbeit  sarSdk,  doch  nnn  ist  daa  alte  Qeeohwfir  nenerdingi  an^jo- 
brochen,  nnd  es  sind  auch  wieder  am  fibrigen  Korper  Effloressenaen  enchieneo,  weloho 
den  ersten  vollständig  ähnlich  sind. 

Dieses  Besidiv  führt  Patient  auf  Geuufs  von  Ziegenfleisch  zurück.  Seine  Frau, 
mit  der  Patient  ca.  ein  Jahr  verheiratet  ist,  erweist  sich  bei  Untersuchung  vollkommen 
gesand;  £ander  hat  Patient  nicht  Im  Gegensatz  zu  seinen  Geschwistern  sei  Patient 
in  aeinor  Kindheit  vom  Pathek  Tonchont  geblieben.  Oeeohleohtakrankheitem  stellt 
Pfttient  entMhieden  in  Abrede,  nnd  ea  liCit  tidh  anch  olijektiT  niehta  naohweiien. 
Die  Beschwerden  von  Seiten  der  Erkrankung  bestehen  nun  in  starkem  Jucken  und 
Brennen,  das  immerhin  den  Schlaf  nicht  stört.  Appetit  usw.  in  Ordnung.  Leichte 
äcbmerzen  in  dem  rechten  Knie  und  dem  linken  EUenbogengelenk. 

Status:  Etwa  handbreit  oberhalb  des  äulscrou  Knöchels  des  rechten  Fufses 
ein  nnregelmälsig  geformtes,  mit  buchtigen  fifindern  versehenes  Qesohwor,  über  fBnf- 
tmemiMtkgrob  und  fiber  die  Haut  erhaben.  Das  Oeedhwfir  tit  lum  Teil  mit  einer 
Kroate  bedeckt,  nSftt  ziemlich  stark.  Mach  Abheben  der  Knute  kommt  eine  •cbmio> 
rige  OranulationsflSohe  zum  V(ir<^(hein.  Die  RSnder  sind  ganz  wenig  infiltriert,  nicht 
verhärtet ;  die  Umgebung  ist  nicht  entzündlich  p^erötet.  Dieses  „Geschwür"  wird  von 
Patienten  als  Stelle  der  Infektion,  als  Pathek-ma  bezeichnet.  Nebenher  bestehen  fol- 
gende Effloreszenzen:  Eine  kleine,  bereits  trockene  Effloreszenz  über  dem  rechten 
Kaie;  eine  kleine,  nimende  Effloroneni  in  der  rechten  bgninalbengo;  ein  nlssendea 
Knoteben  am  Übetgang  der  Hant  dee  Ponia  in  den  Hodenaadc;  in  der  rechten  Aohael- 
hohle  Sarai  etwa  ikuncsstückgrofse,  mit  Krusten  bedeckte,  stark  erhabene  Knoten; 
eine  Gruppe  von  vier  ähnlichen  Knoten  in  der  linken  Achselhohle ;  zahlreiche  in  einer 
Gruppe  vereinigte  Knoten  unter  dem  linken  Unterkiefer.  Das  linke  Nasenloch  ist 
durch  eine  Effloreszenzengruppe,  welche  den  gröfsten  Teil  des  Nasenloches  einnimmt, 
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obliteriert,  so  dafs  nur  wenig  Luft  durchgejagt  werden  kann.  Eine  gprofse  EfiBoreszenz 
an  der  Stirnhaargrenze,  etwas  links  von  der  Mittellinie.  Eine  EfiBoreszenz  von  etwa 
HaMlnafsgröÜBe  m  der  iNackeng^end,  rechts  vou  der  Mittellioie;  neben  dieser,  mit 
«in«  Knute  badaaktan  MkireiMM  bafiadmi  aibli  sw«i  klahm«  von  8toefai«delkopf- 
bit  Boitkxnmgrö&e.  IKe  kbinar»  Vwptü  hat  noch  «ine  miveiletsto  HMtobarfliohe, 
wahrend  die  grofsere  in  der  Mitte  einen  kleinen,  nässenden  Epidermisdefekt  zeigt. 
Daa  Zentnim  der  Papeln  ist  etwas  gelblich  verfärbt;  ein  entzündlicher  Hof  ist  nicht 
wahrzunehmen,  auch  keine  Infiltrationszone.  (Diese  zwei  Papeln  werden  mit  der 
Schere  entfernt,  in  Alkohol  mit  2%  Formalin  gelegt.)  Fufssohlen  und  Handteller  mit 
Schwielen,  ohne  besondere  Veränderungen,  nicht  sohmershafl.  Neben  all  den  er- 
wUmten  BflonsMiiiaii  bestehen  noeh  lam  Tdl  heUer,  nun  Teil  eteree  dnnUer  ver- 
filrbte  (i.  Bwin  der  linken  AebielbSUe)  Vleokent  wo  nioh  Angabe  dee  Pitienten  frflhw 
gans  gleiche  Effloreszenzen  bestanden  hatten. 

Es  ist  keine  allgemeine  Lymphadenitis  nachweisbar;  dagegen  sind  die  den  Efflo- 
reszenzen entsprechenden  regionären  Lymphdroaen  geschwellt,  und  wenn  auch  nicht 
schmerzhaft,  so  doch  leicht  dmckempfindlich. 

Schleimhaut  des  Mundet  und  Baehena  intakt;  keine  fiMoludnnngen  ton  aeilen 
dee  Damee;  kein  Anaflniä  ane  der  Uretkn.  Keine  Aqgon-,  kein«  Okrenerkrankong, 
keine  Knoffb<iHHiwbwfH*stigtHT 

Patient  orhllt  JodkaUnm  innerlich ;  dann  werden  die  Knoten  nach  inländischer 
Behandlungsweise  mit  einem  Brei  von  Cupr.  sulfur.  und  Wasser  bestrichen.  Patient 
wird  nach  vier  Wochen  mit  vollständig  abgeheiltem  Ausschlag  aus  dem  Hospital  ent- 
lassen. Nach  zirka  fünf  Monaten  aber  kommt  er  von  neaem  in  Behandlung  mit  einem 
BeaadiT,  dae  nnr  in  einer  Rffloreeaena  am  Naeeneingang,  swet  BflloieBieuien  am  Halae 
und  einer  BOoreaiena  in  der  linken  AckeelhSble  beatebt  Unter  JodkaUambehandlimg 
gehen  die  Braefaeinungen  aebr  aehnell  surfiok.  Allgemeinbefinden  Toilkomnen  un- 
geatSrt. 

IUI  m.  Kling  Kaniam  von  Sibaim-Brtate. 

Patient  ist  ichoTi  bf-it  einem  Jahre  krank.  Damals  trat  am  Kinn  ein  kleines 
„Eiterbläschen"  auf,  das  stark  juckte  und  durch  Kratzen  sich  allmählich  zu  einem 
immer  gröfser  werdenden  Geschwür  umbildete,  daa  später  sich  über  das  Hautniveau 
erhob,  und  keine  Steigung  zur  Heilung  zeigte.  Inzwischen  aber  erschienen  erst  am 
Peoia  nnd  dann  über  den  ganaen  KSrper  BiBoraeaenien,  wdebe  mit  den  beute  be- 
etebenden  keinen  Unterecbied  anfweiaen.  Niemab  beetand  Fieber;  ala  einaige  anb- 
jektive  Beschwerden  gibt  Fatient  Jucken,  Schmaaen  in  den  Gelenken  speziell  den 
Ellenbogengelenken  an.  Durch  einen  Landsmann  wurde  dem  Patienten  eine  Medizin 
verabreicht,  welche  in  einer  gerösteten  Wurzel  bestand,  und  zusammen  mit  Zucker 
innerlich  genossen  wurde.  Ein  Erfolg  der  Behandlung  blieb  aus;  Patient  wurde  in 
das  Hospital  geschickt  und  hier  mit  Snblimatbädern  behandelt.  Nach  iwei  Monaton 
war  FMient  gebeilt  nnd  blieb  ee  fSr  dio  Davor  Ton  awei  weiteren  Monaten. 

Nun  eraebien  der  gMdb«  Anaaehlag  von  nenem  und  awar  anerat  am  Kinn,  dann 
über  den  übrigen  Körper. 

Status.  Kräftiger  Mann  von  ca.  30  Jahren,  von  gutem  Ernährungszustand , 
Innere  Organe  erweisen  sich  vollkommen  intakt.  Körpertemperatur  normal.  Im 
Gesicht  eine  Anzahl  von  ziemlich  stark  nässenden,  schmierig  belegten,  das  Hautniveau 
überragenden  Papeln,  die  in  Gruppen  zusammenstehen  nnd  sam  Teil  mit  einander 
konfluieren.  Die  grSIrte  dieeer  Gruppen  iat  auf  die  reehto  Seite  dee  Kinase  lofcaUaiert, 
andere  kleinere  Gruppen  «toben  auf  der  linken  Kinnaeito,  auf  der  Grense  dea  Lippen* 
rotes,  und  zwar  an  den  beiden  Mundwinkeln,  und  in  der  Hitte  der  Ober-  nnd  üntor- 
lippe.  Hier,  wie  auoh  in  der  Gegend  dee  Kinnbartee  iat  kein  Haannefbll  an  konatsi- 
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ÜewL  IN»  Baan  lüm  adi  *aoh  nicht  mit  gro&erer  Leichtigkeit  amnehen.  Eine 

weitere  Gruppe  iat  tun  das  rechte  Nasenloch  hernmg^stellt ;  andere  liegen  in  den 
beiden  Augenbrauenbogen.  Andere  Effloreezenzen,  die  weniger  nässen  und  mit  Krusten 
bedeckt  sind,  befinden  sich  auf  der  Brust,  hauptsächlich  rechterseits,  und  auf  dem 
AbdooMa  linln  Tom  Nsbel,  *wi  wat  dam  Bflokm. 

Binga  um  di«  HunlMhaiiv  hwan  Iii  dm  Grappe  wim  aümnJwi,  anr  ««uff  über 
dM  Ni?eaa  henrorragenden  Efflorenenaai. 

Zwei  fast  eingetrocknete  Effloreszenzen  an  den  Beinen. 

Zahhreiche  Flecken,  ub«r  den  ganaan  Korj^  aontreati  weiaen  auf  den  Sita  der 
früheren  Effloreszenzen  hin. 

Sabmazillardrüsen  beiderseits  deutlich  vergröIiMrti  Ingoinaldrüten  sehr  unb^ 
deutend  geeohwellt,  Cabltal-Oooipital-Azillardrfisen  niebt  intnmaniert.  Keine  naoh* 
««iebsND  Vofiadtnnfen  dar  Sddeiaibinto  nmr.  Bebtadlnng:  Mhalhm  ialeni: 
Anfstreaen  t<mi  Cnpr.  mllbr.  piUfiriai«L  Xfaie  ein«ililahind<  Fqial  wird  benun- 
geeehnitten. 

Nach  zehn  Tagen  sind  die  meisten  Papein  schon  eingetrocknet,  aaob  drei 
Wochen  wird  Patient  geheilt  entlassen. 

Sechs  bis  sieben  Monate  spKter  sah  ich  auf  der  Estate  den  Patientan  mit  einem 
Mekten  BnidlT,  dm  Mb  haaptsidiUeb  in  Rttorewea»»  aa  Xiim  iaftatie.  Fktieai 
wird  ambnliai  aiit  Jodkalinm  babandalt. 

Elinisclies. 

Die  Inkubationszeit,  welche  den  sichtbaren  Erscheinungen  der 
Frambösie  vorausgeht,  ist  von  wechselnder  Dauer,  und  es  gehen  die  dies- 
bezüglichen Angaben  der  Autoren  auseinander.  Charlouis  hat  für  die 
experimentell  erzeugte  Frambösie  die  Inkubationszeit  auf  14 — 22  Tage 
bestimmt,  bei  natürlicher  Infektion  aber  soll  sie  selbst  3 — 5  Monate 
dauern  können.  Gbwand,  der  seine  Erfahrungen  in  Surinam  gesammelt 
hat,  berichtet,  dafs  nach  der  Inokulation  oder  Infektion  die  ersten  Er- 
scheinungen sich  schon  in  8 — 12  Tagen  zeigen  können;  Manson  läfst 
die  Inkubation  sich  auf  2  Wochen  bis  6  Monate  erstrecken;  nach  Roux 
wechselt  sie  von  6  Wochen  bis  3  Monaten  und  Jsanselmb  meint,  daüs 
die  ersten  2ieiohen  der  Erkrankung  nicht  vor  dem  15.  Tage  eintreten. 
In  den  von  mir  behandelten  Fallen  betrug  die  Inkubation  —  insofern 
ich  überhaupt  elnigennaften  «tverlaange  Angaben  mUiim,  konnte  — 
3—6  Wochen.» 

Ob  dem  ersten  Inkubationsstadium  auch  immer  ProdromaU 
ersoheinnngen  folgen,  ist  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt.  Ich  selbst  er^ 
hielt  bei  meinen  Patienten  darttber  keine  niTerUlssigen  Angaben.  Pov- 


^  SoUto  die  exzessiv  lange  Daver  der  Inkabation,  wie  CaäMUomM  und  JHamov 
9ie  angeben  (5—6  Monate)  vielleicht  nicht  darauf  cnrnoktnfBbren  sein,  dab  die  Zeit 
berechnet  wurde  von  der  Infektion  bis  sam  Auftreten  des  über  den  ganzen  Korper 
zerstreuten  Ausschlages,  statt  nur  von  der  Infektion  bis  zum  Erscheinen  der  Mutter- 
effloreacena?  Diese  letztere  wird  ja  oft  übersehen,  und  wie  ich  weiter  unten  erwähnen 
werde,  dauert  die  Zeit  vom  Anltreten  der  Xnttereffloreeseni  bia  rar  AflgemeiiiflniptiOB 
1—8  Monate. 


uiQui^CQ  Ly  Google 


242 


TOPPIDAN  und  Gewand  negieren  überhaupt  das  Vorkommen  von  Prodromal- 
Symptomen.  Neeb  sagt,  dafs  sie  bei  Kindern  fast  ganz  fehlen,  bei  Er- 
wachsenen dagegen  in  leichtem  Fieber  bestehen,  während  Charlouis  in 
28  Fällen  von  32  Tnitialsymptorae  gesehen  hat,  die  sich  :üufserten  in 
Fieber,  Knochenschmerzen,  Magenstörungen  usw.  Auch  andere  Autoren 
(Maxwell,  Imrat,  ^icholls)  haben  Dach  N.  Kai  gleiche  Beobaohtangen 
gemacht. 

Muttereffloreszenz.  Aus  den  oben  angeführten  Kranken- 
geschichten geht  hervor,  dai's  die  Patienten  sich  im  Beginne  irgendeine 
kleine  Wunde,  irgendeinen  Epidermisdefekt  zugezogen  hatten.  An  dieser 
Stelle  bildet  sich  ein  torpides  Geschwür.  Die  GrannlationeD,  die  ein 
nnfrisohes  Aussehen  haben,  fangen  aber  allmählich  an.  stark  sa  wnchem. 
Es  bildet  sich  inmitten  des  Qesohwürs  ein  fongöser  Tnmor  von  wechseln- 
der Gröfse,  der  das  Hantniyeau  mehr  oder  weniger  überragt.  Die  Ge- 
aohwürsrllnder  sind  nach  meinen  Beobachtungen  niemals  ausgesprochen 
unterminiert,  nioht  soharf  abfallend,  öfters  dagegen  leicht  infiltriert.  14ie- 
mals  aber  kann  man  eine  Verhärtung  konstatieren,  die  auch  nnr  im  ent- 
ferntesten an  ein  Ulcus  durum  erinnern  würde;  yiel  eker  würde  der  Ver« 
gleich  passen  mit  einem  Uleos  molle,  den  Charlouis  gebraucht  hat.  Das 
Geschwür  mit  dem  fungösen  Tumor  bezeichnen  die  Malayen  als  Ibu-Pura 
(jav.:  Pathek-ma),  als  HutterelEiMeszenz  der  Frambflsie,  nnd  ieh  mAohte 
diese  Beseiohnnng  Tondehen  gegenüber  dem  von  anderen  Antorsn  ge- 
brauchten Namen,  wie  Initialeffloresiens  nnd  Fnmflraifokt,  um  jede 
Anlehnung  an  die  bei  Lues  gebrauehten  Ausdrfloke  an  vermeiden.* 

Die  MnttereffloresBens  juckt  meist  aiemlieh  stark  nnd  blutet  leicht. 
Ungemein  häufig  sitst  sie  nach  meinen  Beobabhtmigen  an  den  unteren 
Bxtremitftten,  und  dies  ist  ja  auch  nioht  TerwunderUdi  für  den,  der 
weifii,  weloh  lahlreioheo  kleinen  Verletiungen  (durch  das  starre  Busehgras, 
Iialang,  durch  Holsstfimpfo,  durch  die  sahlreiohen  Blutsauger  usw.)  ge- 
rade die  nackten  Beine  der  inländischen  Landarbeiter  ansgesetst  sind. 
Gleiche  Hitteilungen  Uber  den  Torwisgenden  Sita  der  HnttereffloieszeguB 
an  den  unteren  Extiemitäten  machen  Nvma  Bat,  Nbkb  und  ander» 
Autoren.  In  anderen  FiUen  entwidceli  sieh  die  MutterefllorenenB  aus 
einem  kleinen  «Biterblttsohen''  (wie  in  unserem  Fall  m)  oder  aus  einem 
Furunkel  (in  einem  von  mir  beobaohtetsn  Fall  bei  einer  jaTaniachen 
Toohter),  die  wegen  Jucken  gekratrt  und  dabei  wohl  infinert  worden 
waren.    Bei  Kindern  sümn  die  Muttereffloresseneen  seltener  an  den 
Eztremitftten,  häufiger  im  GMeht  oder  an  aadersn  Kdiperatellen.  Bei 


*  Nach  den  HitteiloDgen  Krämers  wird  die  MutterefBoreszenz  auf  Samoa  Ta  i 
d.  i.  Vorbote,  Leiter  genannt;  in  Westindien,  Afrika  usw.  gebraucht  man  die  Be- 
■eichnangeii:  Mother-,  mammy*,  grandy-yaws,  maman-piaa  usw. 
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Btillenden  Vmatai  nmgt  doli  die  FrambOsie  oft  sa«nt  an  d«r  Brost,  und 
Jbansblmb  meld«t  ans  Laos  und  Cambodja,  Hallbh  aus  den  Fidji- 
Insolii  Beobaohtnngwi,  naeh  weldMii  Fmusii,  durah  die  saagendea  Kinder 
ufiaiert,  an  der  Brost  IVambOsieknoien  aofwiesen.  lob  selbst  mOehte  bier 
eine  gleiehe  diesbeiflgHobe  Ktankengesobiebte  anfiBbren. 

IUI  IV.   Jayanisebe  IVan  Sappi  nnd  JCind  Satidja.    (TM  8.) 

Das  Kind  Sarida  erkrankte  durch  Ansteckung  von  seinem  Spielgenosaen,  dem 
llädchen  Tomblok,  das  ich  früher  ambulatorisch  an  Frambösie  behandelte,  und  das 
nach  Angabe  von  dessen  Eltern  seine  Krankheit  sich  ebenfalls  von  einer  anderen 
Kameradin  zugezogen  hatte.  Die  Initiale£Bore8zenz  befand  sich  bei  äarida  am  fufs, 
die  meüten  anderen  Effloressenzen  salaea  am  den  Mund  herum. 

Di«  Kutter  Sappl  wurde  dnrdi  dM  Klad  infiiiert,  dm  de  itete  noob  iliigte 
(Strida  mat  bereite  drei  Jabfe  eltX  und  swer  entwiekelteii  deh  bei  der  Hvtter  die 
Frambosieknoten  hauptsächlich  an  der  linken  Brust,  vro  früher  eine  Schrunde  be- 
standen hatte.  Die  Mutter  gibt  ganz  deutlich  an,  dafs  sie  früher  niemals  Frambösie 
gehabt  habe.  Das  Allgemeinbefinden  sowohl  von  der  Mutter  als  auch  vom  Kind 
waren  nicht  gestört;  die  Mutter  reichte  auch  dem  Kinde  immer  noch  die  linke  Brust. 
Weder  Ibitler  noob  Kind  aeigten  allgemeine  LymptiademtiB,  ee  waren  nnr  die  regio- 
nben  Lpnididraien  (bei  der  Hstter  die  linketBitigen  AcbeeldrOien,  bei  dem  X^o 
die  reebteeeiiigen  Submaxillardrfieen)  geschwollen  und  dmckeropfindlioh. 

Unter  Jodkaliumbehandlung  von  Mutter  und  Kind  trat  im  Verlaufe  eines  Monate 
soweit  Besserang  ein,  dale  sie  aaf  Wanaoh  dee  Mannee  tmdk  der  Estate  sorfiekkehren 
konnten. 

Während  des  Hospitalaufenthaltes  zeigten  sich  niemals  Fieberbewegungen,  keine 
neuen  Brnplionen ;  ilberhanpt  maohle  die  Erkrankung  einen  gutaftigen  Bindmd^  wie 
•ie  andi  bei  dem  Kinde  Tomblok  —  der  angebliebon  InfektioneqneUe  —  dnen  reeht 
milden  Verlauf  genommen  hatte. 

Fünf  Monate  später  aber  wurden  Mutter  und  Kind  von  neuem  ins  Hospital 
gebracht,  weil  der  Ausschlag  auf  der  Brust  (bei  der  Mutter)  und  im  Gesiclit  (hei  dem 
Kind)  wieder  iiorider  geworden  war.  Innerbalb  14  Tagen  trocknen  die  Effloreszenzen 
bei  Jodkaliomgebranoh  wieder  siemlioh  ein,  so  dafs  die  Patienten  entlaseen  aa  werden 
wflnsohten. 

Während  man  also  in  vielen  Fällen  mit  aller  Sicherheit  (s.  Fall  I)  eine 
Mnttereffloreszenz  nachweisen  kann,  wird  sie  in  anderen,  vielleicht  ebenso 
zahlreichen  Fällen  von  den  Patienten  übersehen,  und  diese  erkennen  die 
Krankheit  erst,  wenn  es  zur  Allgemeineruption  gekommen  ist.  Die 
MütterefBoreszenz  bietet  eben  auch  dem  Arzte  keine  genügenden  Charac« 
teristica  zu  einer  sicheren  Diagnose.  So  fafste  ich  bei  dem  Javanen 
Ratmann  (Fall  I)  erst  bei  meinem  zweiten  Besuche  den  Verdacht,  daCs 
das  Geschwür  auf  der  Vorderseite  des  linken  Fufses  mit  seinen  unfrisch 
aussehenden,  üppigwuchernden  Granulationen  die  iluttereffloreszenz  von 
Frambösie  sein  könnte;  aber  sichere  Anhaltspunkte  hatte  ich  keine.  Ich 
möchte  nicht  unerwähnt  lassen,  was  NuMA  Rat  und  Bestion  (vide  Brault) 
über  das  Beginnstadium  der  Muttereffloreszenz  der  Frambösie  mitteilen. 
Ihre  Beschreibungen  gehen  etwas  auseinander.  NuMA  Rat  sagt,  dafs  sich 
am  Körper  ugendwo  eine  einselne  Papel  seig^  die  allmllhlioli  nloeriert 
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und  immer  grö&er  wird,  nm  schliefslicb  mit  Narbenbildong  zu  heilen. 
Bbstion  dagegen  ist  anderer  Ansicht.  Denn  nach  ihm  entsteht  erst  ein 
BlftsofaMi,  das  ofifen  gekratzt  sich  immer  wieder  Ton  neuem  bildet  und 
gröfser  wird.  Um  dieses  zentrale  Bläschen  zeigen  sich  peripherwärts  neue 
Bläschen,  die  allmählich  konfluieren;  aus  dem  zentralen Blflsohea  dagegen 
erhebt  sich  mit  der  Zeit  ein  zerklttftetee  Granulom. 

Zweites  Inkubationsstadium.  Beyer  es  nach  dem  Auftreten  der 
Muttereffloreszenz  zur  Allgemeinemption  kommt,  verstreicht  verschieden 
lange  Zeit.  Gewöhnlioh  dauert  es  einen  bis  drei  Monate,  während  welchen 
die  Muttereffloreszenz  nur  in  Ausnahmefklieu  schon  abgeheilt  ist;  gewöhnlich 
bleibt  sie  noch  längere  Zeit  bestehen,  ja  sie  kann  selbst  den  allgemeinen 
flantausschlag  ttberdauem.  Alle  Literaturangaben  sind  darin  einig,  dals 
der  Allgemeinemption  deutliche  Prodromalersoheinungen  voraus» 
gehen  und  sieh  in  Tenohieden  starker,  oft  sehr  erheblicher  Intensität 
idbeni.  Sie  sind  anah  hei  Kindern  Torhaaden,  und  bestehen  hier  in 
Sieher,  allgemeiner  Mattigkeit  imd  Abgesehhigenheit,  Erbrechen,  Diarr- 
hoe QBW.  Bei  Brwaehseaen  ist  das  Prodomalstadinm  oft  sehr  staifc  ans- 
gesprodhen.  Das  Fieber  kann  sehr  hooh  gehen,  nach  YäS  DB  Bima  selbst 
bis  auf  40*  sieigen.  Dadnreh  sind  aneh  StOningen  des  Allgemeinhefindens 
bedingt:  Kop&chmeraen,  SehwindelgefUü,  Sohwiohe,  gestörter  Schlaf 
Appetitiosi^mt  usw.  East  immer  —  in  den  meisten  von  mir  beobach- 
teten Fällen  —  tntsii  Oelenkschmenen  hinsv,  die  oft  sehr  hell^  waren 
und  den  Patienten  ans  Lager  ÜBSselten.  Beeondeis  heftig  waren  diese 
lenksehmcfsen  in  einem  Ton  mir  beohaohteCen  Fall,  den  ich  deswegen  hier 
etwas  ansffthrlioher  erwähnen  mOohte. 

Eall  V.    Malaye  Tommasi  von  Sibarau-Estate.    (T^l  Nr.  7.) 

Der  Halaye  Tommiii,  welcher  alt  BeitpflaDter  mit  Mimen  VeniaadtaB  dcfa  auf 
dem  Gebiete  der  Pflantnng  Siberra  aofhielt|  werde  mir  in  dee  Hospital  segcedudtt, 
weil  er  vieQeidht  pookenkrank  »ei. 

Die  Anamnese  ergab,  dafs  Patient  achon  vor  sechs  Monaten  einen  Hautausschlag 
gehabt  habe,  welcher  dem  jetzijifen  vollkommen  ähnlich  gewesen  sei.  Patient  iat  nun 
zehn  Tage  lang  krank.  Der  Erkrankung  gingen  hohe  Körpertemperaturen  voraus, 
und  es  bestanden  so  lebhafte  Gelenkschmerzen,  dafe  Patient  überhaupt  nicht  mehr 
febea  konnte.  Diese  SebmerMa  beiteiien  jetxt  noA,  ellerdiagt  in  geringersm  Grade^ 
fori,  in  den  HSft-,  8okiiIter>  und  Ellenbogen  •  GelankeDf  die  nicht  gorStet  and  nioht  ge- 
schwollen sind.  Jede  aktive  und  passive  Bewegung  ist  sehr  empßndlicb,  aaok  Drock 
ist  schmerzhaft  im  Gebiete  des  Gelenkes  selbst,  als  auch  in  den  angrenzenden 
Partien.  Das  Allgemeinbefinden  hat  in  den  letzten  Tagen  bedeutend  gelitten,  Appetit 
herabgesetzt.  In  den  ersten  Tagen  bestand  ein  äufserst  lebhaftes  Jucken,  das  nun, 
nach  Aasbruch  des  Ansacblagea  viel  geringer  geworden  ist. 

Der  gaaae  Körper  iat  mit  eiaer  Umahl  von  Kffloreeseuwn  bedeckt,  welche  nch 
im  Qesicht,  htepteacMich  ia'der  Stirn,  Waagen-  and  Kinngegend  and  apenell  auch 
an  den  Nasenlöchern  vorfinden;  ascb  am  Halse  sind  zahlreidw  lUlomsenzen,  ebenso 
in  den  Ellenbogenbeugen;  weniger  zahlreich  sind  die  Effloreszenren  über  den  übrigen 
Humpf  und  die  unteren  Rdremitäten  verstreut   Die  fiffloreszenzen  im  Gesioht  und 
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Hals,  welche  zuerst  aufgetreten  sein  »oUen,  ca.  fSnf  Tage  vor  den  übrigen,  sind  stark 
über  die  Hautoberfläche  erhabene,  rundliche  Knoten  vom  himbeerförniigeTn  Aassehen. 
Die  Knoten  sind  weich,  schmierig  belegt,  zum  Teil  mit  einer  Kruste  bedeckt.  Nach 
Entfernung  des  Belages  oder  der  Kruste  liegt  eine  leicht  blutende,  spitzen  Fleicb« 
«aneii  Shnliche  Oberfläche  zutage.  Die  nach  Angabe  des  Patienten  jüngsten  Efflo- 
r—mMn  find  nooli  mit  ^er  Bpidenniadedke  TenelMn,  nator  der  lioli  bei  einielneii 
ein«  eerSee,  nur  leicht  getrfibte  Fltaigkeit  ngeeammelt  hat»  bei  den  «eitane  mMsa 
aber  liegt  die  Bpadermisdeek»  der  Untalago  mehr  weniger  fest  auf. 

Neben  diesen  Effloreszenzen  siebt  man  hauptsächlich  auf  der  Brust  und  dem 
Gesicht  dunkel  pigmentierte  Flecken,  nach  Angabe  des  Patienten  die  Stellen  des 
früher  bestandenen,  nun  abgeheilten  Ausschlages.  Schleimhaut  des  Mondes  and  dee 
Baobeni  voUattndig  intakt;  die  an  den  NaaeolSoheni  in  eiiwBder  konfluierten  Knoten 
beaelien  nnr  den  Maaeneingang,'  nnd  enlreoken  eioli  nieht  nnf  die  «igentUehe 
Schleimhaut  der  Nase.  Keine  Iritis,  keine  Otorrhoe.  Darmfunktionen  unrerSndert. 
Drosen  der  Inguinal-  nnd  Cruralgegend  kaum  geschwellt;  Cobitaldrüsen  sehr  wenig 
vergröfsert.  Drüsen  in  den  Achselhöhlen,  am  Unterkieferrand  deutlich  fühlbar;  die- 
jenigen in  den  Acbselgegenden  leicht  druckempfindlich.  Abendtemperatur  37,8. 
Patient  betrachtet  seinen  Ausschlag  selbst  als  Poro,  und  glaubt,  von  einem  jüngeren 
Schnertereheny  das  vor  einem  Jahre  dieae  Krankheit  gehabt  habe  und  nun  toU- 
kammen  gekeilt  aei,  beim  Spielen  naw.  angeatedct  «otden  m  aein.  Da  seine  Afiektion 
ja  Tollkommen  nneehaldiger  Ibtar  sei,  möchte  er  sich  nicht  der  Hospitalbehandlung 
nnteniehen,  um  so  weniger,  da  er  fürchtet,  dafs  durch  eine  beschleunigte  Abheilung 
des  Anssohlages  seine  Gesundheit  Schaden  leiden  könnte.  Auch  seine  Mutter  und  die 
übrigen  Anverwandten  dringen  auf  baldigste  Entlassung  aus  dem  Hospital,  die  dann 
auch  gewährt  irarden  muis.  Patient  will  in  Hanse  sieh  vorläufig  nur  häufig  mit 
kattem  Waawr  waeeben,  nnd  erst  nadi  «a.  swei  Monaten,  wenn  der  AxmMMg  voll- 
koasmen  nnagebrodien  nnd  bereite  am  IBntroeknen  asi,  diaeen  Pkoaeüi  dnrdi  An- 
wendung von  obat  truii  (enpr.  enlflir.)  und  durch  abfuhrende  Thees  beschleunigen. 
Was  seine  Diät  anbelange,  so  müsse  er  sich  in  erster  Linie  TOr  dem  Qenufil  TOn  viel 
Fleisch  hüten;  im  übrigen  könne  er  leben,  wie  vorher. 

Ein  Vorwiegen  von  speziellen,  besonders  häufig  ergriffenen  Gelenken, 
eine  Schwellung  oder  Rötung  der  scliixierzem])findlichen  Gelenke  konnte 
ich  niemals  bemerken,  und  auch  von  anderen  Autoren  wurden  keine  dies- 
bezüglichen Beobachtungen  gemacht.  Die  grofsen  Gelenke  (Knie-,  Büft-, 
Schulter-,  Ellenbogen -Gelenke)  scheinen  allerdings  etwas  häufiger  in  Mit- 
leidenscbaft  gezogen  zu  sein,  als  die  kleineren.  Die  Gelenkschmerzen, 
welche  im  allgemeinen  bei  Erwachsenen  viel  heftiger  sind,  als  bei  Kindern, 
verschwinden  oft  erst  nach  mehreren  Wochen;  daa  Fieber  dagegen  hält 
selten  länger  als  2 — 5  Tage  an.;  Sehr  häufig  klagen  die  Patienten 
auch  über  Hitzegefübl  und  Jacken,  gerade  an  jenen  Stellen,  wo  dann  in 
den  nächsten  Tagen  der  Ausschlag  ausbricht.  Diese  Stellen  sind  geiOtet 
(was  allerdings  bei  der  dunklen  Haut  der  Inländer  oft  schwer  zu  erken]i«n 
ist),  nnd  fühlen  sich  heiis  an.  (Vergleiche  Krankengeschichte  I,  Javane 
Batmann).  ProdiomalTerändernngen  anf  der  Bant,  wie  sie  z.  B.  Jeak- 
SBLME,  Rons  ond  einige  englische  Autoren  schildern,  habe  ich  nicht  be- 
obaohteo  können«  Es  soll  nämlich  die  Hont  ihren  Glans  verlieren,  trooken 
und  imnh  werd«n  nnd  leicht  achnppen. 
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Allgemeineruption.  Nach  dem  soeben  geschilderten  deutlichen 
Prodromalstadium  erscheint  die  Allgemeineruption,  es  treten  die 
Tochtereffloreszenzen  auf  (anak-puru;  anuk  (malayischj  —  Kind). 

Die  Allgemeineniption  leitet  sich  ein  durch  Auftreten  von  kleinen 
roten  Flecken,  die  gewöhnlich  schon  am  folgenden  Tage  sich  zu  Papeln 
entwickelt  haben.  Die  Anzahl  der  Effloreszenzen  ist  eine  ungemein 
wech.selnde,  sie  kann  vielleicht  fünf  bis  zehn,  sie  kann  aber  auch  mehrere 
Hunderte  betragen  wie  z.  B.  in  unserm  Fall  I.  Bevor  der  Ausschlag  er- 
scheint, besteht,  wie  oben  erwähnt,  Hitzegefühl  und  heftiges  Jucken,  das 
fast  alle  Autoren  erwähnen.  Dieses  Kribbeln  und  Jucken  hält  in  den 
ersten  Tagen  nach  Erscheinen  der  Allgenielneruption  an  und  verschwindet 
erst  nach  einigen  Tagen  mehr  oder  weniger  vollkommen. 

Die  kleinen  Papeln  können  stehen  bleiben  und  sich  unter  leichter 
Abschilfemng  zurückbilden.  Diese  papulosquamöse  Form  der  Frambösie 
liabe  ich  nur  bei  späteren  Nachschüben  des  Ausschlages  beobachtet, 
wfthrend  im  Beginae  der  Erkrankung  die  erst  ganz  kleinen  Papeln  immer 
mehr  an  Umfang  zunehmen  und  schlielslioli  ganz  beträchtlich  grofse 
Knoten  darstellen  können.  Die  gröfsten  einseln  stehenden  Knoten,  die 
ich  geiehen  habe,  hatten  etwa  die  Gröfse  einer  Banrnnufe.  Wenn  aber 
die  einzelnen  Knoten  mit  einander  konfluieren,  so  entstehen  gröDsere 
Konglomerate,  und  diese  sind  natürlich,  im  Gegensätze  zu  den  meist 
halbkugeligen  £inzelknoten,  mehr  flächenhaft  ausgebreitet,  und  können 
dann  einen  grofsen  Teil  des  Kinns  (Fall  III),  grofse  Gebiete  der  Brost 
(Fall  IV)  QBW.  einnehmen. 

£ine  entzündliche  Zone  um  die  junge  Papel  herum  läfst  sich  auf  der 
dunklen  Haut  der  Inlftnder  schwer  erkennen.  Die  junge  Papel  hat  eine 
inUücte  Epidermisdeoke,  sie  Alhli  sich  gegenüber  normaler  Haut  etwas 
reeistont  an,  das  Zentrum  ist  häufig  leicht  gelblieh  Ter&rbt  und  man 
hUmt»  bei  oberflftdhlioher  Untenadini^  glauben,  es  mit  gewöhnlichen 
Akneknötohen  za  tun  au  haben.  Die  Papel  wftohst  nun  aber  sehr  rasch 
und  erreicht  ihre  definitiTe  GrObe  innerhalb  weniger  Tage.  Zu  einer 
eitrigen  Einsdhmelzung  kommt  es  nicht  Es  bleibt  die  Epidermisdeoke 
oft  sehr  lange  bestehen,  doch  verftudert  sie  sich  allmihlieh  in  eine 
trockene,  gelbbraun  Tcrftrbte,  mehr  oder  weniger  lest  haftende  Kruste, 
unter  welcher  der  Knoten  sich  langsam  wieder  EurUckhilden  kann,  worauf 
die  Kruste  abfilUi  Häufiger  aber  kann  die  Epidermisdeoke  dem  raschen 
Wachstum  des  Knotens  sosnsagen  nicht  folgen,  sie  wird  dflnner,  leilkt 
sdhlieJUich  ein  oder  wird  durchbrochen  und  nun  liegt  eine  rote,  glSnaende, 
warsenfthnliohe  Geschwulst  autage,  die  in  ihrem  aerklfifteten  Aussehen 
einige  Ihnüchkeit  mit  dem  Bau  einer  Himbeere  (framboise)  bifitet 

Der  FrambOsieknoten  ist  auch  ähnlich  emem  Oondybma  aouminatnm, 
Feigwane,  nur  dab  hier  eben  eine  epidermisbedeokte  Oberfläohe  yorliegt; 
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Jeanselme  erwähnt,  dafs  die  Bewohner  von  Laos  das  Polypapüioma 
tropicum  mit  dem  Bau  einer  geöffneten  Feige  vergleichen. 

Dieses  zerklüftete,  warzenähnliche  Aussehen  erlangen  natürlich  nach 
künstlicher  Entfernung  der  Decke  auch  jene  Framhösieknoten ,  deren 
Epidermisschicht,  wie  oben  erwähnt,  lange  Zeit  intakt  erhalten  blieb. 

Die  rote,  glänzende,  leicht  blutende  Oberfläche  des  Frambösieknotens 
ist  meist  feucht  und  scheidet  eine  klebrige,  gelbliche,  oft  etwas  getrübte 
Flüssigkeit  ab,  durch  deren  Eintrocknen  und  Mischen  mit  Blut  und 
Staub  ein  schmieriger,  oft  rot  gesprenkelter  Belag,  eine  schwärzliche, 
mifsfarbige  Kruste  entsteht.  Diese  Kruste  erlangt  oft  Ähnlichkeit  mit 
einer  Rupiaburke.  wenn  durch  Wachsen  des  Frambösieknötchens  auch  die 
Kruste  sich  peripherwärts  ausdehnt  und  sie  durch  AusammluDg  von 
Sekret  im  Zentrum  emporgehoben  wird. 

Es  mufs  erwähnt  werden,  dafs  im  Beginne  der  Allgemeineruption 
die  seröse  Ausscheidung  unter  der  Epidennisdecke  oft  eine  sehr  starke 
ist,  80  dafs  es  zu  eigentlicher  Blasenbildung  kommt.  Ich  habe  solche 
Fälle  mehrfach  beobachtet,  wo  halbkugelige,  meist  etwas  schlaffe,  oft  mit 
einer  Delle  versehene  Blasen  bestanden,  die  einen  trüben,  serösen  Inhalt 
aufwiesen  und  deren  Aussehen  an  Pocken-  oder  Pemphigusblasen  erinnerte. 
Ahnliche  Beobachtungen  erwähnen  R.  Koch  und  van  de  Burg  (als 
dritte  Form  dee  Ausschlages),  und  Nbkb,  der  diese  Art  der  Frmmhösie- 
effloreasenien  mit  Wasserpooken  oder  Pemphigus  vegetans  yergleioht. 
Später,  wenn  die  Blasendecke  spontan  reifst  oder  aufgescheuert  wird,  tritt 
wieder  das  feigwaisenähnliche,  typische  FrambOsie-Ghranulom  zutage. 

Wenn  die  nUsenden  Frambösiekuoten  soBammenfliefsen,  so  haben 
wir  flach  erhabene,  schmierige  Flächen  Tor  nns,  die  Oondylomata  lata 
ähnlich  sehen.    (Verglei^e  Tafel  6.) 

In  andeten  Fällen  sind  die  Frambflneknoten  in  flach  erhabener  Bing- 
form  angeordnet,  Yon  welcher  Anordnung  JiaS8BL1IB  gute  Abbildungen 
bringt  Die  Bioge  smd  natflrlioh  nicht  immer  geadhloasen  und  so  kommt 
aneh  bogen-  und  nierenformige  Anordnung  vor.* 

Ohablouis,  Bewasd  und  andere  Autoren  erwähnen  auoh  eine  ge- 
stielte, eine  fliegenaohwammälmliolie  Form  der  F^ambdeieeffloreaaenaen: 
kura  wir  kaben  alle  möglichen  Formen.* 


'  HwMB  bringt  Abbildangen  Ton  Framboema  annulare  und  gjrata,  ebenso  Kiswir 

]>B  JOHOB. 

Vrnn  bemerkt  racih«  dab  die  UeinpapalSie  Hom  ÜMi  awechliefalioh  bei  Kindern, 
und  swar  tot  aUem  bei  SSai^ingen  auftritt,  während  die  groCipapulSee  Form  bei  Br> 
wachsenen  fast  immer,  und  auch  oft  bei  Kindern  angetroffen  wird. 

*  Die  Malayen  meiner  Gegend  bezeichnen  die  verschiedenen  Formen  ebenfallB 
mit  verschiedenen  Namen:  Paru  Isda  (die  FfefferkorDform)  ist  die  gewöhnhchste; 
Pom  bntnk  (die  UUsliche,  bSeeiÜge  Form)  hat  tiark  idtoüBde Knoten;  Para  dsrsh 
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Wie  BoliOD  oben  erwähnt  wurde,  iiaben  die  Frambösieknoten  gegen- 
über der  normalen  Haat  eine  etwas  vermehrte  KonsiBtenz;  niemals  aber 
habe  ioh  gefanden,  dab  man  die  Knoten  hart  oder  aehr  hart  nennen 
konnte,  wie  dies  OnARLOüis  tnt. 

Der  voll  entwiokelte  Frambösieknoten  stellt  ein  siemlich  unempfind- 
liches Gebilde  dar,  und  Manfon  nennt  es  geradezu  ein  diagnostisohee 
Hilfsmittel,  dafis  Betapfen  der  £xereszenMin  mit  fttMnden  SAoren  keine 
Schmerzempfindang  auslöst. 

Der  allgemeine  Ausschlag  ersoheint  zuerst  gewöhnlieh  im  Gesicht 
nnd  am  Halse,  befUlt  dann  die  Brost  und  schliefeUoh  den  übrigen  Bnmpf 
und  die  Extremitäten.  Die  Photographie  des  Javanen  Batmann  (Talel  4) 
aeigt  die  aeitUehe  t^pisehe  Folge  im  Auftreten  der  FrambOsieknoten  reeht 
gnt  Bei  genanerem  Znseken  werden  wir  finden,  dab  die  Knoten  im 
Gesioht  snm  greisen  Teil  den  dentliohen  walzenförmigen  Ban  besitMn, 
die  jüngeren  Knoten  aber  anf  der  Bnist  haben  mehr  eine  halbkngelige 
Form  nnd  sind  nooh  yon  einer  nnyeiletaten  Bpidermisdeeke  Tersehen;  die 
Knoten  anf  den  Armen  (a.  B.  in  der  reehten  EUenbogenbei^)  lind 
wiedemm  bedeatend  kleiner  als  diejenigen  anf  der  Brost 

Im  allgemeinen  bleibt  kein  Körperteil  Terschont»  aber  doeh  sind  die* 
jenigen  besondeis  hftnfig  befidlen,  wo  die  flant  sart  ist  (also  Gksioht, 
Hals,  Brost,  Ellenbogen,  Ingoinalbeogen  osw.).  Mit  ganz  besonderer  Vor« 
liebe  aber  treten  die  FrambOsieknoten  anf  den  ÜbeigSngen  der  Haut  in 
die  Schleimhante  anf,  nnd  andh  unsere  Abbildungen  zeigen  zum  Teil 
sehr  dentlioh  ein  gehäuftes  Vorkommen  yon  FrambOsieknoten  an  den 
KasenlOohem  nnd  am  Lippensanm.  Ungemein  häufig  sitzen  FrambOsie- 
knoten aneh  nm  den  After  hemm;  hier  sind  sie  natfirlioh  durch  gegen- 
seitige Berührung  abgeflacht  nnd  gleichen  dann  einigermaßen  denOondy- 
lomata  lata.  Bei  kleinen  Ifiidehen  sieht  man  besonders  auch  die  Grenit^- 
gegend  eigriffon;  bei  erwachsenen  Franen  hatte  ich  selbst  niemals 
Gelegenheit,  Ähnliche  Beobachtungen  zu  machen,  wie  dies  von  anderen 
Autoren  geschehen  konnte.  B«  Mftnnem  sitsen  sehr  oft  FrambOsieknoteDL 
auf  dem  Penis  nnd  Scrotnm  nnd  JiAirsiLm  erwOhnt  Beohaehtnngen.  wo 
die  Corona  glandis  mit  sehr  yidon  Bffloreszenzen  hesetst  war,  die  der- 
malen eine  Phimosis  bedingten. 

Die  behaarten  Stellen  des  KOrpers,  speziell  die  Kopfhaut,  bleiben 


«jam,  Idar  stelMn  die  Uain«»  Pixeln  neitt  in  Xrajafonn,  Pam  ehartai  (papierförmiga 
IV.)  sciduitt  dfih  aiM  deroh  itarkM  Stkuppta.  Leider  konnte  mir  uMin  Gewlhn- 
mann  m  dieten  mondlichen  Erörterungen  keine  Demonatratioiien  bieten,  so  dab  ich 
nicht  genau  weiri,  welchen  Formen  diese  Bezeichnungen  entiprechen.  Nbsb  und 
▼ui  DB  Bcaa  geben  fibcigant  aooh  die  inlindiachen  Namen  für  die  Tenehiedeaea 
Fntmboneformen. 
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TOD  der  Erkrankung  nieht  Tenohont,  doch  findet  kein  Haaransfidl  statt, 
Mndern  die  Haare  haften  sogar  mitten  in  den  Knoten  fest. 

Eine  Yonriegeiide  BeteUignng  der  Beuge-  oder  Streckseiten  der  £z- 
tfeinititeii,  ein  ausgesprochen  symmetrisohes  Auftreten  der  FrambOsie- 
effloresienBen  konnte  ieh  niemals  konstatieNn.  Niemals  habe  ich  auch  nur 
Andeutungen  Ton  FrambOsieknotsik  an  den  Nagelrlndem  entdeckt;  eine 
piunrnyokia  ez  firamboesia  besteht  also  naeh  mdner  Ei&hmng  niohi* 

Li  keinem  einaigen  Falle  meiner  Beobaehtongen  waren  die  Sohleim- 
hinte  eigiüEen.  Grauere  Untennehnng  lehrte  stets,  dab  aneh  dieFram- 
iMtoieknoten  am  lippenrotFsnde»  an  den  NasenlOohim  ond  am  Anns  Ton 
der  flaut,  niohi  von  der  Sdhleimhant  augingen. 

Überhaupt  Idütsn  stets  jegliehe  Eneheinnngen  Ton  selten  der  Nasen- 
sehleimhanft  (s.  B.  ▼ermehrte  Sdhieimabeondenmg);  niemals  konnten,  aneh 
bei  genauester  Unteisnoknng,  im  Munde  Terlnderungen,  fthnlioh  wie  bei 
Syphilis,  Plaques  muqueuses,  oder  aneh  nur  Trttbungen,  Uloerationen  ge- 
Ibnden  werden.  Baehen-  und  Ohrenerkrankungen,  OonjnnotiTitis  oder 
Iritis  oder  anderweitige  Augenaffisktionen  habe  ieh  bei  FnunbOsie  niemals 
gesehen.  —  Die  Untersnehnng  der  inneoten  Organe  liefs  keine  Abweiohungen 
erkennen.  Bis  Dannfunktionen  bMeben  ohne  jegliehe  Störung;  Blnt  und 
Sehleim  waren  dem  Stuhle  nioht  beigemiseht  Es  bestand  hebe  Sekretion 
der  HamOhre ;  der  fibm  selbst  war  frei  von  fimnden  Bestandteilen.  Die- 
selben negativen  Befunde  besfiglioh  Schleimhäuten  und  inneren  Organen 
haben  Jbahsblme,  Manson,  Nioholls,  BlNiniT,  Bat  und  andere  Autoreu 
erhoben. 

Ich  stehe  dagegen  im  Widerspruch  mit  Jeanselme  und  Manson  be- 
tretis  Beteiligung  der  Nageliäuder.  Jkanselme  behauptet  nämlich,  dafs 
eine  Perionyxis  pianique  wohl  vorkomme,  und  diese  könne  selbst  zur 
Lösung  und  Abstofsung  des  Gagels  führen.  Ich  glaube,  dieser  Punkt 
verdiente  von  späteren  Beobachtern  etwas  genauer  berücksichtigt  zu  werden. 
Auch  betreflfe  eines  anderen  Punktes  müssen  noch  sorgfältige  Beobachtungen 
gesammelt  werden.  Ich  habe  nämlich  in  meinen  Fällen,  die  doch  zum 
Teil  hochgradig  waren,  niemals  eine  Beteiligung  der  Handteller  und  Fuls- 
sohlen  wahrnehmen  können,  und  sicher  wäre  auch  eine  von  den  erwähnten 
Aatoren  hervorgehobene  Schmerzhaftigkeit  der  in  den  Handtellern  und  an 
den  Fufssohlen  lokalisierten  Frambösieknoten  mir  nicht  entgangen.  Jban- 
8BLMB  erwähnt  das  Vorkommen  von  Frambösie  in  den  Handtellern  und 
an  den  FuCssohlen,  doch  geht  aus  seinen  Ausführungen  nicht  hervor,  ob 
seine  Behauptung  sich  auf  eigene  Beobachtung  stützt.  Auch  van  de  Burg, 
Martin,  mit  Berufung  auf  letzteren  Krämer  und  Bartbls,  beschreiben 
«ine  aoiohe  Lokaiisation  der  Frambösie.  Die  ersteren  swei  Antoren  identi- 


*  Osjehia  and  PsrMijdiia  bei  Syphilis  bebe  kh  digegea  in  Deli  lehr  oft  geMhan. 
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fizieren  nAmlich  die  auf  maUyisoh  ^Babol**  genannte  Erkrankung,  welche 
nach  ScHEüBBs  Mitteilungen  in  anderen  Gegenden  Crab-Yaws,  Tubboei, 
Crabs,  Crabpox,  Kraboe,  Osendo  genannt  werden,  mit  Frambösie;  ich  kann 
mich  dieser  Aafhasnng  nicht  anschltelaen  and  werde  bei  Besprechung  der 
Differentialdiagnoae  noch  deB  näheren  auf  diesen  Punkt  ni  sprechen 
kommen. 

Ich  habe  also  niemals  in  den  Handtellern  und  den  Foissohlen  Fram- 
bösieknoten  gesehen,  wohl  aber  bemerkte  ich  in  einaehien  Fftllen  (c.  B. 
Fall  J)  in  den  Handflächen  die  Anwesenheit  Ton  etwa  eehnoentimesstttok- 
grofsen,  dunklen  Flecken,  deren  Pigmentiemng  anf  Dmek  nicht  ▼er- 
sehwand» nnd  die  gans  feine  Ahechilfenmg  anfwieeen.  Javanen  nnd 
H alayen  belogen  diese  Fleeknng  nnd  Ahechilferang  in  den  Handflächen 
nicht  auf  die  bestehende  FrambOde;  ich  konnte  auch  keinen  Namen  daflOr 
in  Eüldirang  bringen.  Ich  m4iohte  glauben,  daib  es  sich  hier  mn  eine 
abnorm  lokalisierte  Pityriasis  versicolor  handeli* 

Die  Fiambitoie-Effloiessensen  können  sieh  innerhalb  weniger  Tage  aus 
Papehi  an  ansgebüdeten  Knoten  entwickeln,  nm  dann  im  Yerlanfe  Ton 
2—3  Wochen  kleiner  an  werden  nnd  einantrodknen.  Sehliefslioh  ftllt  die 
bedeckende  Ernste  ab  nnd  es  bleibt  nnr  em  hypeiohromatisoher  oder  achio- 
matiseher  Fleck  anrOcL  Eine  Narbe  bildet  sich  also  nicht,  aber  in  der 
ersten  Zeit  nach  dem  Bintroeknen  der  Knoten  aeigen  die  meisten  dunklen 
Flecken  scharf  eingedrflokie  Qroben  nnd  weite  SohweiCb-  nnd  Haarbalg- 
poren. Nach  1 — 2  Jahren  aber  sind  die  Pigmentrerändemngen  Tollkommen 
▼erschwnnden,  die  Haut  hat  wieder  ein  ▼ollkommen  normales  Aussehen. 
Durch  Kratsen  usw.  kann  es  natttrlieh  leicht  an  Sekundärinfektion  und 
dadurch  an  üloeration  der  FramhOsieknotBn  kommen;  es  bleiben  dann  in- 
folge der  Uleemlion  iwAA  häbliehe  Karben  auraek,  die  durch  ihren  Sita 
und  ihr  Aussehen  den  Arai  die  ▼orausgegangene  Krankheit  erkennen 
lassen. 

Tiefgreifende  Geschwüre,  welche  zu  Gangrän  oder  Karies  usw.  geft&hrt 
hätten,  habe  ich  keine  beobachtet,  während  andere  Autoren  darüber  Mit» 

teilungen  machen. 

Stets  ist  das  Auftreten  der  Frambösie-Eöioreszenzen  von  einer  Schwellung 
der  regionären  Lymphdrüsen  begleitet,  die  im  Anfang  deutlich  schmerz- 
haft resp.  druckempfindlich  sind. 

Sitzt  also  die  MuttereflSoreszenz  z.  B.  am  Bein,  so  werden  wir  einea 
schmerzhaiten  Bubo  in  der  Inguinalbeuge  erwarten  können,  der  sich  aber 

*  Joanox  meldet  eine  aihere  Baiohreibang,  daft  Tawe  immer  Ton  eiaer 
ehroniiolMii  Eksema  pkntare  begleitet  eeL  Aus  den  OeleaNie  berichtet  Nao,  „dab 
nach  Heilung  der  Fufse  und  Deadteller  die  Haut  hier  fortwährend  in  kleinen  Sohüpp* 
chen  ahzuBchilfern  beginnt,  was  man  Kadal  nennt  und  wu  lehr  lange  bestehen  bleiben^ 
ja  naoh  Berioht«a  selbst  bis  sam  Tode  andauern  lumn". 
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in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  znrückbildei,  ohne  dsSa  es  nach  meiner  Er- 
fiihniDg  jemals  su  einer  Vereiterung  kommen  wttrde.  Bie  SolmeiBhaftig- 
keit  der  Drflsen  Tersokwindet  meist  schon  naeh  1 — 2  Wochen,  die 
SehweUnng  dagegen  hält  noch  lungere  2Seit  an,  geht  später  aber  eben&lls 
Tollkommen  snrflek. 

Bei  der  Allgemeinemption  sbd  eben&Us  nnr  die  regionären 
Lymphdräaen  in  Mitleidenachaft  gesogen,  wie  dies  s.  B.  ans  dem  Fbll  IV 
(jaTanisohe  £Van  Sappi  nnd  Sind  Saridja)  dentlieh  hervoigeht.  War  die 
Allgemwieniption  eine  so  ausgebreitete,  wie  in  nnserem  Fall  I,  so  ist 
natOrlieh  anoh  die  Lymphadenitis  eine  fest  allgemeine.  Die  Lympkdrflsen- 
sehwellnngen  bei  der  Allgemsineraption  verhatten  sich  jedoch  wie  die- 
jenigen bei  der  Mnttereffloresaena;  es  bandelt  sieh  also  nm  anfangs  druck- 
empfindliche Drosen,  die  niemals  Toreitem  und  sich  später  yoUkommen 
snrOokbilden. 

Betraflfond  die  IfitbeteiligoDg  der  Lymphdrüsen  sind  die  Literatnr- 
angaben  nemlibh  flbereinstimmMid.  Anoh  Jsansslmb  nimmt  eine  hanpt- 
aäohlich  regionäre  Lymphadenitis  an,  behanptat  aber,  dals  die  DrOsen 
indolent  seien;  diese  Angabe  läbt  sieh  wohl  leioht  erklären  ans  dem 
raaehm  Vertdhwinden  dm  Sehmeialiaftigkeit  und  der  geringen  Sehmen- 
empfindlichksit  der  Inländer.  Obabloüib  meldet  eben&Us  eine  Ansohwellang 
und  Sohmendiaftigkeit  der  Drüsen,  die  nieht  snr  Vereiterung  kommen. 
Gbwahd  bemerkt  —  nach  meinen  Beobachtungen  entschieden  mit  Un- 
recht — ,  daijs  die  allgemeine  Eruption  keine  Lymphdrüsenschwellung  ver- 
ursache. 

Das  Allgemeinbefinden   ist,   wie  wir  gesehen  haben,   im  Prodromal- 
stadium oft  recht  erheblich  beeinträchtigt;  nach  Ablauf  desselben  aber  ist 
die  Gesundheit  durch   die  Frambösie  nur  wenig  gestört.    Der  Javane 
Ratmann  (Fall  I  meiner  Beobachtungen)  magerte  allerdings  im  Verlauf  von 
zwei  Monaten  um  4,5  kg  ab;  er  fühlte  sich  schwach,   müde,  und  der 
Hämoglobingehalt,  der  bei  der  Aufnahrae  annähernd  normal  war,  fiel  auf 
60%-    Nachher  erholte  sich  aber  der  Patient  rasch.  In  meinen  anderen 
Fällen  sah  ich  keine  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  eintreten;  die 
Leute,  auch  die  Kinder,   waren  munter,   hatten  guten  Appetit,  und  der 
Ausschlag  genierte  sie  nur,  insofern  er  einen  „Schönheitsfehler"  darstellte. 
Die  Patienten,  die  ich  im  Spital  hatte,  drängten  oft  jeden  Tag  auf  ihre 
Entlassung,  da  sie  ja  gesund  und  arbeitsfähig  seien.    Auüser  Sinken  des 
Hiimoglobingehaltes  in  schweren  Fällen  habe  ich  keine  anderen  Blutver- 
Änderungen  konstatiert;  ich  will  hier  aber  anführen,  dafs  Gloqner  in  acht 
von  ihm  uutersoohten  f'ftlien  eine  Vennehrang  der  Lymphocyten  des  Blutes 
gefunden  hat. 

Einen  typischen  Verlauf  der  Frambösie  •  Erkrankung  zeigt  unsere 
Krankengeschichte  Yon  JFall  I.   Sie  lAlst  erkennen,  dals  die  Allgemein- 
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eroption  moht  auf  euunal,  abo  nicht  ptotsUeh  «rfolgt,  aondflm  dab  die 
Efankheii  in  melizeron  Sokflben  dnsetet,  die  allmlhtioh  in  ilirer  Inteneitit 
naeUaasen. 

RendiTe  sind  sehr  liftnÜg,  nnd  alle  meine  Fküenten  weiaen  BeaidiTe 
aal  Die  Malayen  in  meiner  Gt^gend  glauben,  dalb  die  FnunbOsiekiankeD 
erat  naeh  dem  sweiten  Beaidiy  anf  definitive  Heilang  reehnen  dfirfen,  nnd 
ans  anderen  Gegenden  finden  wir  in  der  läteratar  fthnliohe  Mitteilungen. 
Oft  heilen  alle  FrambdsieeffloreaBenBen  ab,  bis  auf  eine  einzige,  die  Ton 
den  Negern  Membra-yaws  (membia  —  Ableitung  von  remember)  genannt 
wird,  und  dann  mub  man  immer  mit  einem  Bemdir  reehnen.  Bin« 
Bluitration  su  dieser  ErfiEJimngstatMohe  bietet  wiederum  IUI  I,  wo  naoh 
der  ersten  AUgemeineniption  anf  dem  linken  Arm  ein  Knoten  nicht  toU- 
stlndig  alMlta,  sondern  als  .Hembra-yaws*  ntsea  blieb. 

Nach  der  Berechnung  yon  Gkwahd  reridiTieran  ein  Seohstri  der  Wie 
nach  1-^  Monaton;  es  kommt  lu  einem  zweiten,  dritten,  ja  selbet  Tierton 
Bezidiy,  nur  sind  dann  die  JbitervaUe  immer  l&nger  und  der  Verlauf  immer 
kürzer  und  milder. 

Mit  EinschluTs  der  Bezidive  zieht  sich  die  Frambösie- Erkrankung 
während  eines  bis  mehrerer  Jahre  hin,  wobei  die  oben  beschriebenen  Pro- 
dromalerscheinungen  (Fieber,  Gelenkschmerzen  usw.)  zwar  meistens  vor 
jedem  Rezidiv  wiederkehren,  aber  doch  immer  geringere  Intensität  auf- 
weisen.' 

Der  Charakter  der  Rezidive  zeigt  aber  immer  eine  vollkommene  Uber- 
einstimmuug  mit  der  ersten  AUgeraeineruption ;  der  später  erscheinende 
Ausschlag  ist  immer  gleichartig  mit  dem  ersten,  was  die  Form  der  Eiflo- 
reszenzen  anbelangt.  Wo  z.  B,  die  Frambösieknoten  sich  aus  Blasen 
gebildet  hatten  oder  ausgesprochene  Neigung  zeigten,  zu  konfluieren,  da  sah. 
ich  das  Rezidiv  auch  wieder  aus  Blasen  entstehen  (worüber  Neeb  gleiche 
Angaben  macht)  oder  die  gleiche  Neigung  zur  Koniluenz  der  einzelueu 
Knoten  äufsem  (wie  in  unserem  Fall  III). 

Der  Ausgang  der  Frambösie-Erkrankung  ist  (in  Deli)  meistens  ein 
günstiger,  die  Krankheit  endet  bei  Kindern  und  Erwachsenen  in  Genesung. 

Nach  Angaben  von  meinen  malayischen  Gewährsmännern  kommen 
keine  Todesfälle  an  Frambosie  vor,  „nur  könnte  vielleicht  ein  Kind,  das 
sowieso  schwächlich  und  hinfällig  sei,  durch  die  Erkrankung  an  FrambOsie 
etwas  schneller  sterben". 

In  anderen  Gegenden  sind  die  Verhältnisse  nicht  so  gilnstig.  Nach 
DlUBLERS  Aügaben  beträgt  die  Mortalität  in  Niederländisch-Indien  nicht 
volle  2  Voi  I^iCHOLLB  meldet  für  Westindien  eine  Mortalität  auf  7157  FaLlea 


'  Nebb  berichtet  von  einem  Fall,  den  er  selbst  gesehen,  wo  die  Erksaakiiii^ 
voUe  fnnf  Jahre  beitanden  nnd  an  einer  bedeutenden  Kachexie  geführt  habe. 
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Ton  2,5%*  KooB  beriohtet,  ddk  er  auf  der  Insel  Dee  Laos  m  der  Sttdaee 
Kinder  mit  nambOeb  gesehen  habe,  welohe  wolü  später  daran  gestorben 
seien.  Aneb  wude  KooB  mitgeteilt,  dab  anf  dieser  Insel  mindestons  ein 
Drittel  der  Kinder  der  Krankheit  erliegen.  FnroOASB  sdhreibt  der  SVam- 
bOsie  ebenfalls  einen  ssbr  delettien  Binflnb  anf  die  Oesondheit  der  Kinder 
so,  die  er  anf  den  Fidji-Inseln  gesshen  hatte.  NnB  meldet  TodeeftUe  an 
FiamlHSsie  ans  mebieren  DOrfem  der  Oeleasers.  Es  liefsen  sich  ans  der 
Literatur  noch  yersobiedene  solcher  Angaben  sammeln ;  sie  stammen  immer 
aas  Inseln  oder  Gegenden,  wo  die  Frambösie  noch  eine  „neue"  Krankheit 
war,  wo  sie  sich  also  anf  „jnngfrfiulichem  Boden"  entfaltet  hatte.  Wir 
wissen  ja  auch,  daCs  die  Masern  in  Gegenden,  wo  sie  frisch  eingeschleppt 
worden  waren,  einen  sehr  schweren  Verlauf  nahmen  und  viele  Opfer 
forderten. 

Nfldi  KaiLAN  übt  die  Vaooinatioa  einen  eigeatfimliehen  Binflafii  aaf  die  Fram- 
bösie B08  in  der  Weise,  dafs  die  FrambSiie  bei  Geimpften  sehr  milde  verlauft,  and 
dafs  Vaccinationen  bei  Frambösiekranken  gewöhnlich  erfolglos  sein,  die  Frambosie- 
erkraukung  aber  günstig  beeinflussen  sollen.  Neeb  glaubt  ebenfalls,  dafs  Kinder  nach 
Bestehen  von  Frambösie  weniger  empfängUoh  für  die  Vaccioation  seia  sollen;  über 
den  Bmflofi  der  YaooiBatioii  «af  den  KraaUMit^rowA  driel^  er  rieh  ab«  selir 
nanfkrt  aoe.  Li  der  wettorea  IVambMeliterstar  habe  ieh  mioih  TergeUidi  asoh 
dieebezöglichen  Mitteilungen  umgesehen. 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  bestehen  zwischen  der  Frambösie  und  der 
Yaccination  gar  keine  Wechselbeziehungen.  Trotzdem  Ratmann  (Fall  I)  2—3  Jahre 
vor  seiner  Erkrankung  von  mir  geimpft  worden  war,  machte  er  doch  eine  recht 
•chwere  Frambösie  durch,  und  das  Kind  Sarida  (Fall  V)  impfte  ich  während  des 
HoeplUdaafMitbtltoe,  ohne  dafi  noh  ein  BinflniSi  der  VeodDAtion  auf  den  Erankheite« 
proieft  bemerkbar  maehte,  nnd  endeneile  entwickelten  tiok  die  Impfpoetehi  aaf  nor- 
SMla  Weiie. 

E»  bleibt  mir  jetzt  noch  die  Aufgabe,  jene  Erscheinungen  etwas  au$- 
flQbrlicher  zn  bespreoheo»  welohe  naoh  Angabe  von  verschiedenen  Autoren 
nach  Ablanf  der  Allgemeineruption  von  Frambösie  in  späteren  Jahren 
auftreten  nnd  als  den  tertittrsypbilitischen  analog  betrachtet  werden. 

Solche  Spätsymptome  nach  Frambösie  habe  ich  niemals  gesehen, 
trotzdem  ich  eifrig  danach  fahndete.  Auch  Charloüis,  weldber  ja  die 
Frambösie  ebenfalls  in  Niederlftndisch-Indien  studiert  hat,  negiert  diese 
Spätsymptome  yollständig.  tan  de  Büro  erwähnt  die  eigentlichen  tertiären 
Erscheinungen  nicht  und  bespricht  als  Folgekrankheit  der  Frambösie  nnr 
eine  bei  den  Malayen  «Bläh''  genannte  Affsktion  der  Folssohlen.* 


*  Bläh  hat  meiner  Ansicht  nach  mit  Frambösie  keinen  Zusammenhang. 
Bläh  äuüiert  tich  in  einer  oft  sehr  bedeutenden  Byperkeratose  der  Faünohlen  <md 
^Idoiig  Toa  Sohnmdea,  die  demlfoh  tief,  d.  h.  bis  iu  CSotiom  gehen  kSnnen.  Da- 
dondi  wird  Stehea  aad  Qehea  eohnündiaft  Ob  Jockea  besteht,  koante  ieh  nicht 
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Hanbov,  der  sieh  bei  aeiner  Besehieibimg  der  Fmmbflde  baiiptiftohUoli 
ftnf  NiOBOLLS  efcfltrt,  difiokt  tieh  besQglioh  der  log.  tertiftren  Symptome 
aehr  Tornohtig  ans,  indem  er  aigti  deie  die  tertiiien  Eiedheiiiimgea  wöbl 
meist  die  Folge  seien  Ton  einer  neben  der  FiambOsie  einbeigebenden,  aber 
nnabbAngigen  Sy^iilis. 

Babtblb,  EEliiiBp  KooH  treten  auf  die  Frage  der  tertiären  Breobei- 
nnogen  nidit  nflber  ein.  GiWAin»  dagegen  erwibnt  ibrer  anafBbrliek. 
.Bei  der  FerioetitiB  an  fiöbienknooben,  besonden  an  Tibia  und  Badine, 
aobeinen  unter  beftigen  Sobmenen  Tom  Periost  ans  Enoebenablagemngen 
stattsofinden,  die  dem  Knoeben  ein  bOekeriges  Ansaeben  geben  und  barte 
Osteome  bilden  können  dadnreb,  dafe  sie  im  späteren  Leben  nioht  mebr 
aar  Resorption  gelangen.  Die  Artbritis  tritt  meist  als  eine  Artbritis  de- 
fermana  anf  unter  rbeamatoiden  Schmerzen  an  beliebigen  Gelenken.  Die 
Tendo^aginitis  beginnt  mit  Deiberwerden  der  Sebnenaebeiden  und  ver* 
mebrter  FlllaaigkeitaansammliiDg,  besondere  in  den  Sebeiden  der  Mnakeln 
der  Streekflfloben  des  Vorderarmes  und  der  Hand,  lianobmal  bilden  sieh, 
aneb  ganglionflbnlicbe  Anssaekongen  mit  ssrofibrinUsem  Inbalt,  welidie  noh 
bart  anülblen  nnd  eine  betiicbtliobe  GrOlbe  eneiohen  können.  Anfiallend 
ist,  dafs  in  den  lotsten  Jabren,  seit  bei  uns  die  Jodkalinmbebandliing  für 
alle  FrambOsief^lle  eingeführt  wurde,  die  Knochengelenk-  und  Sehnen- 
soheidenkomplikationen  nicht  mehr  vorkommen.  Sollten  solche  Fälle  Tiel- 
leicht  Äudserungen  sein  einer  neben  der  Frambösie  bestehenden  Lues?" 
Jeanselmb,  welcher  der  Frage  der  tertiären  Erscheinungen  bei  seinen  Be- 
obachtungen in  Französisch-Hinterindien  seine  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  zu  haben  scheint  und  über  von  ihm  gesehene  schmerzhafte 
Exostosen  und  über  ^manifestations  ostäo-articulaires"  bei  Fnimbösiekranken 
ausführlich  berichtet  (Dermat.  e.rotique.  S.  168)  sagt:  „Hiiudelt  es  sich 
hierbei  wohl  um  Veränderungen  der  Knochen,  bedingt  durch  Frambösie 
oder  durch  eine  gleichzeitig  bestehende  Syphilis?  Ich  habe  das  nicht 
entscheiden  können,   denn  die  zwei  Kniukheiteu  bestehen  nebeneinander 

in  den  Gegenden,   welche   ich   bereist   buhe   }sm  ein  fortgesetztes, 

aufmerksames  Studium  wird  die  Dunkelheit  lichten,  die  noch  über  den 
gegenseitigen  Grenzen  zwischen  Frambösie  und  Syphilis  herrscht."  In 
dem  einen  Falle  von  Jeanselmb,  wo  fast  alle  Finger  spindelförmig  ver- 
dickt waren  und  wo  die  Kniegelenke  Schmerzhaftigkeit  und  Flüssigkeits- 
ansammlung aufwiesen,  dürfte  man  vielleicht  an  Tuberkulose  denken,  die 


klar  entaolwideii»  denn  meineFaftienteniiMobteBdieibeBSgUobTencyedaiartige  Angaben ; 
Blak  etwa  auf  voraiiagagaiigeiie  Qyphilii  raradtsof&lireB,  hatte  ich  bei  meinflii  Fiatientea 

keine  VeranlasiiUDg.  Kei-atolytildie  Uittel  (heifse  Fufsbäder,  Ac  salicyl.  usw.)  briiig«a 
diese  Hyperkeratosis  plantarum  rasch  zur  definitiven  HeUong.  Bei  der  DiffisMiitiel* 
diagnoee  werde  ich  nocbmalB  auf  Bläh  xurückkoininen. 
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in  den  Tropen,  wie  wir  liente  wiaaen,  dooh  anoh  viel  hinfiger  Torkommt, 
eis  man  firdher  gedadht  hatte.* 

NuB  eohreibi  Uber  die  sog.  Tertiirenolieinnngen  folgendes:  ,iü>  nnd 
in  war  die  eeknndtie  Eruption  begleitet  von  leiehten  AfFektionen  derG(e- 
lenke,  nlmlieh  Arfluritie  sioea  oder  seroaa  oder  leiobter  Tendoragmitu. 
SoHROBi  meldet  aneh  Periostitis.  Dafa  diese  Erkrankungen  als  Kompli- 
kation von  Seiten  einer  Miersn  Lnes  an&nftssen  wiien,  wak  ftr  d^ 
Glegend  (die  Oeleasers)  mit  Bestimmtheit  negiert  werden,  da  hier  Lnes 
eine  ftnfterst  seltene  Ekkranknng  ist.  AnfMende  nenralgisohe  Sohmemn 
waren  sehr  oft  dentlioh  eine  Komplikation  von  Seiten  des  Nervensystems 
nnd  vollkommen  nnabhftogig  von  der  Aifektion  der  Gklenke  oder  des 

Von  englischer  Seite  macht  anf  die  Spätsymptome  der  FrambGsie 
hanpisftohlich  anfmerkaam  N.  Rat.    Er  schreibt:   „Diese  Symptome  sind 
subcutane  Knötchen,  welche  ich  als  „Guramata"  bezeichnet  habe,    ü Ice- 
rationen des  Rachens,  destruktive  UIcerationen  der  Glieder,  wodurch  Kon- 
trakturen und  Atrophie  entstanden,   Periostitis  und  Sequesterbildung  der 
Knochen.    Dafs  solche  Erscheinungen  bei  Frambösie  vorkommen  können, 
dafür  sprechen  im  Gegensatz  zu  Nicholls  auch  Maxwell  1839,  Imray 
1878  und  Daniels,  der  in  seinem  offiziellen  Rapport  über  die  Yaws  auf 
den  Fidji-Inseln  meldet:    „Es  gibt  bei  Inländern  eine  Serie  von  pseudo- 
syphilitischen Erscheinungen,  von  denen  einige  annehmen,  dafs  sie  in  Be- 
ziehung stünden  zu  Frambösie.   Syphilis  selbst  ist  unter  den  Eingeborenen 
unbekannt.   Unter  diesen  Erscheinungen  ist  vorerst  eine  destruktive  Ulce- 
ration   des  weichen  Gaumens  und  Rachens  und  zuweilen  der  Nase  zu 
nennen.    Gleichzeitig   oder  auch   ohne  das  kann  eine  destruktive  ülce- 
ration   der  Nasenknorpel  bestehen,   die  mit  Lupus  excedens  Ähnlichkeit 
hat.    Ab  und  zu,  auf  dem  Gesicht  oder  sonstwo,  besteht  auch  eine  flaut- 
aflfektion,  die  dem  Lupus  vulgaris  gleicht.    Tcli  habe  solche  UIcerationen 
zweimal  bei  Individuen   unter   10  Jahren  gesehen,   und   bei  Individuen 
über  20  Jahren  kommt  sie  oft  vor.    In  selteneren  Fällen  trifft  man  sie 
bei   älteren  Leuten;  bei  einer  Frau  von  ca.  60  Jahren  habe  ich  die 
Sektion  gemacht  und  einen  geschrumpften  (involved)  Larynx  gefunden; 
nirgends  waren  in  irgendeinem  Oigan  Tuberkel,  nirgends  Ghinunata  oder 
andere  Zeichen  von  Syphilis." 


*  B«i  meiner  Ankunft  in  Deli  1896  wurde  z.  B.  daa  Bestehen  von  LaDgenphthiae 
bei  Inländern  wahrscheinlich  unter  dem  Einflufs  der  HARTiKschen  Berichte  (Schkübb, 
S.  183)  negiert,  Sektionen,  von  mir  und  anderen  Ärzten  zahlreich  ausgeführt,  lehrten 
ODS  bald,  d&ia  Phthise  auch  vorkommt,  und  weitere  klinische  und  pathologisch- 
MMtoiBiNhe  üatenmbungen  heben  iom  Xntoa  in  DeU  mui  die  Überteagung^  ver- 
aAmtt,  dels  TaberirnkM«  in  TonoliiedeiMr  Form  «ine  dflintidi  hSnfige  Brkzeakeiig  bei 
hMadmu  eed  Chineeen  diniellt 
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NuMA  Rat  meldet  dann  dia  F&Ue  von  «FrambOae**  von  Bibda  und 
die  dort  erhobenen  Befunde  von  UIceration  des  Baohena  nsw.;  dann  fiUut 
Bat  fort:  „Die  Ansicht,  dafs  Frambösie  nicht  zu  geschwürigen  ProgQoeen 
führt,  gilt  im  selben  MaDse  wie  bei  Syphilis.  Niemand  würde  lengnen, 
dnüi  bei  Sypbilis  Geschwürsbildang  Torkommt,  wenn  man  sie  auoh  nicht 
aUgemein  im  seknndaien  Stadium  antrifft.  Syphüitisohe,  sekondAie 
Eruptionen  können  vloerieren,  aber  Geschwflrsbildnng  ist  so  viel  seltener 
im  seknndirsn  als  im  tertürsa  Stadinm,  dab  finker  alle  gesdiwtt- 
rigen  Proaosis  auf  tertiira  Syphilis  besogen  wurden.  Jn  gleieher  Weiss 
finden  wir,  dab  die  sekondlien  Emptienen  yon  Yaws  im  allgemeiiMn 
nieht  nloeriersn;  aber  dalb  sie  nloeriefen  können  und  dals  üleeiationen 
ttoeh  wirklieh  in  späteren  Perioden  der  Kimnkheit  Torkommen,  daiHber 
besteht  kein  ZweifeL** 

Bat  erklärt  dann  die  Gesohwflisbildnng  bei  tertiirer  Syphilis  und  bei 
Taws  dadnreh,  dab  durah  die  vomugegangene  Krankheit  eine  Kachexie 
der  €(ewebe  herroigerafiBn  sei,  nnd  diese,  nieht  das  speiifisehe  Gift  be- 
wirke bei  Syphilis  nnd  bei  Taws  den  gesehwtlrigen  Zer&U.  »Und  es 
wflie  flberrasdiend,  wenn  eine  Allgemeinerkranknng,  wie  Yaws,  die  banpt- 
sflohlieh  bei  schleehtgenlhrten  nnd  nnreinliehen  Völkern  TOikommt  und  dem 
Körper  Air  Jahre  affisiert,  nieht  snftllig  (ercntnally)  zn  einer  Kachexie 
fthren  könnte,  wie  man  es  bei  Syphilis  sieht" 

FiHUOANB,  der  wie  Dahiils  die  Fnunbösie  anf  den  Fidji-Inseln  stu- 
diert hat,  besohreibi  eben&lls  sehr  sohwere  tertilre  Ersoheinungen  von 
Seiten  der  Knochen,  der  Nerren  usw.;  FunJOASB  will  sogar  als  Spfttp 
erseheinung  der  fVambösie  Abortos  haben  erfolgen  sehen. 

Aus  neuerer  Zeit  liegt  über  die  Spätsymptome  von  fnunbösie  eine 
Publikation  Ton  B.  OB  BoiBSHU  (Filaiia  and  ynws  in  Fiji;  Jaum,  of 
trop.  meäiäM  june  15.  1904)  Yor,  auf  die  Herr  Prof.  Souiibb  mieh 
gütigst  auftmerksMu  msehte.  Als  Folgekiaakhsiten  resp.  als  tertiAre  Er- 
scheinungen Ton  Frambösie  beschreibt  Dl  BonsBIBil: 

1.  Geschwüre,  von  den  Fidjianem  yidi  kose  beseiohnet,  die  einzeln 
oder  multipel,  uni-  oder  bilateral,  an  irgendeiner  Stelle  des  Körpers  auf- 
treten können.  Einige  ülcerationen  können  so  grofs  sein,  daüs  sie  die 
ganze  VorderHäclie  der  Brust  und  Teile  der  Extremitäten  einnehmen  bei 
demselben  Patieoten.  Zwei  Patienten  Ton  de  Boissiere  hatten  ein  Alter 
von  2-  3  Jahren;  sie  hatten  ungefähr  am  Ende  des  ersten  Lehensjahres 
Yaws  durchgemacht. 

2.  Knochen-  und  Gelenkschmerzen  (Sasala  genannt).  Salioylpräparate 
haben  keine  Wirkung. 

3.  Rachengeschwüre  (Kanailoma  genannt).  Sie  gehen  gewöhnlich  vom 
weichen  Gaumen  aus,  können  aber  ausgedehnteste  Zerstörungen  der  um- 
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gebenden  Gewebe  beryomifen.  ra  BoiSBORB  beobachtete  anoih  einen  f^all 
Ton  Zerstörnng  der  Epiglottis. 

4.  Lnpasftlmliobe  G^esohwüre  des  Gkaiobtes  und  der  Nase.  Sie  kommen 
entweder  allein  Tor  oder  in  Verbindung  mit  der  oben  beeobriebenen  Zer- 
störung des  Gaumens. 

5.  Gummata.  Sie  kOnnen  Torkommen  im  subcutanen  Gewebe  oder 
in  der  Muakebubstans  und  erbflen-  bis  mannafanatgrofs  sein.  Erst  feat 
und  hart,  erweichen  sie  später  und  können  nach  auisen  dorohbraohen. 
DB  B0I88IIBB  entfernte  bei  Gelegenheit  ein  solohea  bartae,  festes,  rundes 
Ghimma  von  der  Gröfse  einer  Orange.  £s  sah  ans  „genau  wie  eine  helle, 
fieete,  gelbliohweiJae,  käsige  Masse,  nnd  war  auf  Berührung  hart^.  Zu- 
weilen konnte  man  kleine  Ghimmata  aehan  am  obaren  und  nntaren  Augen- 
lid, dia  ohne  Behandlung  grobe  Zazatörung  der  Augenlider  bewirken 
konnten. 

6.  Taidioknng  dar  Tibia.  Sie  kommt  uni-  oder  bilateral  wot  und 
argraift  dia  einzelnen  Teile  gawöhnlioh  ungleiohmäbig.  Dia  Tibia  ist 
antwadar  in  ihrer  ganaan  Auadehnung  Tordiokt»  oder  aa  bestehan  nur  ein- 
lahia  Knoten  auf  ihrer  Oberflieha.  Dia  Afbktton  ist  oft  sehmerahaft,  der 
Sohman  aitet  inwendig  im  Enoehan.  Anoh  das  KnOehalgelenk  kann  Ter- 
dickt  aiaehainan  infolge  einer  dibhtan  aubentanen  Infiltration. 

7.  SI^OTitia  dar  Qalanka.  Sehmanhaft  oder  sohmeraloa.  Die  Sohwaliung 
erreicht  oft  erhebliche  Gboiee.  Keine  Zeichen  von  Bntallndnng,  wie  BAte 
oder  Hitse. 

8.  Daktylitia.  Dieaa  ist  der  ayphilitiaohen  aehr  Ihnlich. 

9.  Sokt  Diea  iat  der  Lokalnama  fflr  ein  kleinea  Ghnuralom»  welchea 
häufig  dia  Fubsohlan  bafUlt  und  suwailen  auch  in  den  Hlndan  gesehen 
werden  kann.  Ea  kann  auftraten  50 — 60  und  mehr  Jahre  nach  Ablauf 
dar  FramhAsia.  Auibar  Sold  konnte  um  Boisnm  noch  baohaditan  ,,tiefa 
Fiianian  und  Sdhnmdan  (cracka)  an  den  Fnftaohlen  und  in  geringerem 
Grade  in  den  Handflächen".  (Vaiglaioha  das  Aber  ,,Bubul*  und  „Bläh* 
Gesagte.) 

Mit  Jodkalium  (eventnell  mit  Zusata  Ton  Liq.  hydrarg.  perchloric) 
anialta  m  Boissixrb  „die  glänzendsten  tberapeutisohen  Erfolge;  die  Gum- 
mata TSiachwinden  mit  grölster  Schnelligkeit'^  usw.  Daneben  wandte 
DB  B0I88IBBE  auch  noch  lokale  Mittel  an.  db  Boissieke  hat  „auch  keinen 
Schatten  von  Zweifel,  dafs  die  von  ihm  beschriebenen  Erscheinungen 
wirklich  Folge  von  Yaws  sind". 

Die  Beobachtungen  von  Gewand,  Neeb,  Jbanselme,  Daniels, 
FiNUCANE,  DE  BoissiERB  Und  die  Folgerungen  von  N,  Rat  sind  nicht 
einfach  von  der  Hand  zu  weisen.  Aber  aus  der  Literatur  über  Frambösie 
habe  ich  doch  den  Eindruck  gewonnen,  dafs  die  „tertiären"  Erscheinungen 
keineswegs  zu  den  typischen  Symptomen  der  Frambösie  gehören.  Viele 
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andere  Autoren  und  auch  ich  haben  solche  Spätsymptome  nicht  beobachten 
können.  Gewand  frftgt  selbst,  ob  bei  seinen  Patienten  nicht  vieUeioht 
doch  Syphilis  im  Spiele  war,  und  auch  Jbansblme  will  bei  seinen  gut 
beobachteten  Fällen  Syphilis  nicht  mit  Sicherheit  aoflsohliefsen.  Neeb  sab 
nur  leichte  „tertiäre"  Sjrmptoma:  GMenkschmerzen  und  Tendovaginitis. 
So  bleiben  eigentlich  nnr  die  Berichte  aus  den  Fidji-Inseln  von  Daniels, 
FlNüOAHi  und  Ol  B0IB8IEBE.  Ihre  Hitteilnngen  enoheinen  mir  aber 
keineswegs  beweiaend,  imd  diejenigen  s.  B.  von  Dl  BoissBRi  fordern  die 
Kritik  in  veiMltiedenen  Punkten  herane.'* 

Die  englisohen  Autoren  ane  Fidji  bringen  leider  keine  eingehenden 
Erankengeadiiohten,  ans  denen  ndh  der  Leser  selbBt  ein  Urteil  bilden 
könnte,  ob  nidit  doch  Sypbilia,  oder  Tnbeiknloee,  oder  Noma,  oder  etwas 
fthnliobes  Torliegt;  sie  bringen  keine  ansf&brliohea  Sektionsberiehte  und 
keine  Berichte  Aber  genauere  histologische  Untersachnngen.  Wenn  aber 
später  sorgfiütige  Beobaehter  die  Befände  Ton  Dahibls,  FcmrOAn  und 
DB  B0188IBBB  den  nicht  spezifischen  Charakter  dieser  Affektionen  bestätigen 
sollten,  so  mflbte  man  sich  dock  noch  die  Frsge  vorlegen,  ob  riellsicht 
aof  den  Fidji-IoBeln  nicht  bestimmte  Verbältnisse  Torliegen,  welohe  die 
dortige  FrambOsie  in  maligner  Weise  beeinflnssMi,  Yerhiltnisse,  welohe 
wir  bente  noch  nicht  erkannt  haben? 

Dafe  fmm  N.  Bat  in  seinen  firOrtemngen  anch  die  FUle  von  Bbida 
verwertet,  spricht  nicht  fbr  seine  Scihlflsse;  denn  die  F&lle  von  Bbbda 
dürfen  nicht  mit  Frambflsie  identifiziert  werden,  wie  JlAmLMB,  SoBlDBB 
nnd  Erämeb  mit  Recht  hervorheben. 

Meine  Ansicht  also  geht  dahin,  dafs  die  Frage  über  die  «ter- 
tiären" Erscheinungen  nach  Frambösie  noch  eine  offene  ist, 
nnd  dafs  zu  ihrer  Entscheidung  noch  zahlreiche,  unzwei- 
deutige, klare  Beobachtungen  und  histogische  Untersuchungen 
nötig  sind.  Nach  dem,  was  Literatur  und  eigene  Beobachtungen  mich 
lehren,  neige  ich  viel  eher  dahin,  daCs  solche  Spätsymptome  nicht  zum 
Bilde  der  Frambösie  gehören. 

Ätiologie;  Vorkommen.  Die  Inländer  in  Deli  wissen  zwar  recht 
gut,  dafs  die  Frambösie  durch  Übertragung  von  einem  kranken  Individuum 
auf  ein  gesundes  enisteht,  aber  daneben  äufsem  sie  doch  die  Ansicht,  daCs 
überreicher  Genufs  von  Fleisch,  speziell  Ziegenfleisch  (vergl.  Fall  II),  oder 
von  Früchten  (nach  VAN  de  Büro  werden  besonders  Doerian  und  Nangka 
beschuldigt)  schädlich  wirken,  hauptsächlich  in  dem  Sinne,  dafs  dadurch 
Besidive  her?orgenifen  werden.  KrAmbr  berichtet  ans  den  Südsee-Iuseln, 


>    Mni  vecgMohe  1.  B.  du,  was  m  Bonsoma  nntsr  ,»Qvaimata*  segt :  «es  ssb 

genau  am  wie  eine  helle,  feste,  gelblichweibe,  hinge  Hasse  und  war  auf  BevShroaf 
hart."  Käsige  Masse  ist  dooh  nicht  fast  oad  auf  Berfihrong  aioht  hart! 
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dab  ntoh  dem  Qlanbeo  der  Inländer  ein  Weohael  im  Gtonnlli  der  Yems* 
mizael  mit  der  Tbro  einen  nngüDstigen  Einflola  aneflbe.  ETNasr  meinti 
dab  MÜileekteB  Waaser  Mm  Entstehen  der  Yawt  eine  Rolle  spiele,  und 
DuPBST  fährt  die  Frsmbaöe  auf  ttbermälsi^n  Genais  yon  Mauggafrüchten 
rarflok. 

Heate  aber  erblicken  wir  in  der  Frsmbösie  eine  Infektionskrankheit, 
hervorgerufen  durch  einen  bestimmten  Mikroorganismus.  Derselbe  ist  uns 
zwar  noch  unbekannt.  Eijkmann  fand  kurze  Stäbchen,  Pieuez  entdeckte 
Mikrokokken,  NiCHOLLS  und  Watts  fanden  ebenfalls  Mikrokokken.  Impf- 
und  Ühertragungsversuche  mit  den  Reinkulturen  dieser  Mikroorganismen 
schlagen  stets  fehl.  Auch  Bennett  kam  zu  keinen  positiven  Resultaten. 
Ich  selbst  habe  keine  bakteriologischen  Untersuchungen  anstellen  können, 
und  die  histologische  Untersuchung  des  von  mir  gesammelten  Materials 
ergab  keine  einwandsfreien  Resultate  über  die  Anwesenheit  von  Mikro- 
organismen in  den  Schnitten,  wie  auch  Mac  L£0D  und  Jeanselmb  keine 
spezifischen  Mikroorganismen  antrafen, 

Aaiserhalb  des  menschlichen  Körpers  ist  der  Frambösie-Erreger  viel- 
leicht im  Boden  resp.  im  Staub  zu  suchen,  und  Gunhen  Thorpe,  Rat 
und  Neeb  glauben  durch  diese  Annahme  die  Tatsache  zu  erklären,  dafs 
die  Mutterefflnroszenz  der  Frambösie  so  hftofig  an  den  Beinen  und  bei 
Kindern  [im  Perineum  angetrotfen  wird. 

Im  menschlichen  Körper  ist  das  „Frambösiegift"  im  Sekrete  und  im 
Blute  der  Frambösieknoten  enthalten.  Dies  ergibt  sich  aus  den  Impf- 
versachen  von  Paulbt  (1848),  von  Gama  Lobo  (nach  RoDX,  S.  331)  und 
dann  besonders  aas  denjenigen  von  Charlouis,  der  durch  wiederholte 
Impfversuche  bewies,  daCs  die  Frambösie  eine  ansteckende  Krankheit  sei, 
und  dnioh  Impfung  von  Sekret  and  Blut  Ton  Knoten,  die  sich  im 
stadinm  incrementi  oder  aemes  befinden,  anf  gesunde  Indiriduen  übertragen 
werden  könne." 

Die  Infektion  aaf  natürliehem  Wege  setzt  als  Vorbedingnng  das  Be- 
liehen eines  Epidermisdefektes  vorans,  der  in  irgendeiner  Wunde  am 
Fafse  (Fall  I  und  II),  einem  offenen  Eiterbläschen  (Fall  III),  einer 
Scbrande  an  der  Brast  (Fall  IV)  bestehen  kann.  Infektionen  anf  sexuellem 
Wege  habe  ich,  wie  aach  andere  Autoren,  nie  in  Erfahrnng  gebracht, 
wihrend  andeneits  die  M Ogliohkeit  eines  solohen  Vorkommnisses  natftrUoh 
besteht 

In  vielen  lUlen  kann  die  Bbgangsplbrte  des  Erambfieie-Erregers  nicht 
mit  Sieherheit  nadbgewiessiL  weiden.  Anf  wekha  Weiae  speziell  die  Kinder, 
dia  jm  am  iiawfigtAan  yon  der  Krankheit  hefiülsn  werden,  sioh  ittfiaierai, 


"  Über  die  Einiellieitea  der  TflrauÜM  t«ni  CsABiiOins  mgleiofae  mta  die 
OrigineleMiendhmc  in  der  ZeiUckriß  fikr  Jkmalohtk  mä  agpkOit.  1881.  Bd.  Vm.) 
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darüber  lassen  sich  im  allgemeinen  nur  schwer  sichere  Angaben  erhalten. 
Aber  plausible  Rrklarungeu  für  den  eventuellen  Infektionsmodus  und  für 
die  Häufigkeit  der  Infektion  gerade  bei  den  Kindern  wird  man  leicht  finden. 
Die  inländischen  Kinder  laufen,  wenn  sie  nicht  gerade  zu  einer  Festlich- 
keit aufgeputzt  werden,  bis  zum  5. — 7.  Altersjahre  mehr  oder  weniger 
nackt  herum  und  wälzen  sich  mit  besonderer  Vorliebe  im  Strafsenstaub 
und  Schmutz  herum.  Dabei  kaun  es  leicht  zu  kleinen  Epidermisdefekten 
kommen,  die  mit  dem  Frambösie-Er reger  infiziert  werden 
können.  Anderseits  erfolgt  die  Infektion  mit  Frambösie  sicher  oft  durch 
Insekten  (Fliegen,  Agaces  usw.).  Diese  setzen  sich  auf  Geschwüren  jeder 
Art,  so  auch  auf  Frambösieknoten  nieder,  und  lange  dauert  es,  bis  der 
indolente  Inländer  —  auch  das  Kind  —  sich  ihrer  erwehrt,  so  dals  diese 
Insekten  sicher  alle  Gelegenheit  haben,  Infektionsstoffe  in  sich  aufzunehmen 
und  auf  andere  Individuen  zu  übertragen.  Nbeb  vertritt  die  gleiche  An- 
sicht von  der  Möglichkeit  der  Frambösie- Übertragung  durch  Fliegen  usw., 
und  Gewand  sagt:  „Gerade  von  dieser  Art  der  Übertragung  sind  mir 
einige  überraschende  Beispiele  bekannt  geworden."'* 

Gelegentlich  können  natürlich  auch  gemeinsam  benutzte  Boden-  resp. 
Schlafmatten,  gemeinsam  benutzte  Kleider  und  Efsgeschirre  usw.  die  In- 
fektion vermitteln.    Skottowe  berichtet,  dafe  auf  den  Fidji-Inseln  Euro- 
päer sich  die  Frambösie  schon  durch  blofses  Übernachten  in  Hänsem  von 
Eingeborenen  zuziehen  sollen.    Schlechte  hygienische  Verhältnisse,  be- 
sonders Unsauberkeit,  spielen  bei  der  Übertragung  der  F^mbösie  sicher 
eine  groise  JEtolle.    Darauf,  und  nicht  etwa  auf  Rasseneigentümlichkeiten, 
ist  es  mmner  Ansicht  nach  zurückzuführen,  dais  die  Europäer  in  den 
Tropen  viel  weniger  an  Frambösie  erkranken  als  die  Inländer,  worüber 
alle  Autoren  einig  sind.    Eine  Übertragung  der  Frambösie  dnieh  Ver- 
erbung kommt  nach  allgemeiner  Ansicht  der  Antorsn  nicht  vor,  wenigstens 
ist  seit  1885  kein  Fall  bekannt  geworden,  wo  beim  frischgeborenen  Kind 
Frambösie  bestanden  hätte.  Auch  eine  Übertragung  der  FnunbOsie  durch 
die  Muttermilch  wird  allgemein  negieri*' 

Frambösie  erscheint  selten  vor  dem  Ablaof  der  ersten  diel  Lebens- 
monate  und  tritt  meist  bei  Kindern  in  den  ersten  Jahren  auf.  Nach 
NUMA  Rat  fallen  auf  des  10.— 20.  Lebensjahr  51%  der  Erkrankungen 
an  FiamhOsie  und  auf  das  20.— 80.  Jahr  nur  8Vo.  SpAteres  Alter  aber 
sehliebt  FrambQBie*Edaanknng  keineswegs  aus.  Wenn  wir  FrambOaie  bei 


"  BsKKETT  berichtet  von  Trinidad,  da(k  dort  den  Fliegen  ebenfalls  ein  groAer 
Einflufg  auf  die  Verbreitung  der  Frambösie  zugesprochen  werde ;  man  höre  sogar  VCB 
einer  eigenen  „yaws-ily"  sprechen;  doch  hätte  er  diese  Fliegenart  noch  nie  g^esehen. 

"  Hallbk  sah  ein  Kind  von  20  Tagen  mit  allgemeiner  Frambösie  und  erklärt 
dies  dnroh  die  Annahmei  dala  deh  da«  Kind  bei  der  Passage  der  Qebortawege  der 
Matter,  die  frambSiieknuik  wer,  iafiilert  habe. 
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JSrwBohsenen  relativ  selten  sehen,  so  liegt  der  Hauptgrund  wohl  darin, 
dalfl  einmaliges  Überstehen  der  Krankheit  eine  Immunität  verleiht. 

Dies  ist  die  feste  Ansicht  der  Inländer,  und  in  der  Tat  habe  ich  die 
FrambOaia  nnz  bei  solchen  Erwachsenen  angetroffen,  die  ans  irgendeinem 
Grunde  in  ihrer  Kindheit  von  der  Frambösie  verschont  gebliebm  waren 
(TOfgL  Fall  IV  usw.).  Mit  dieser  Erfahrungstateaobe  von  einer  erworbenen 
Lnmiinitftt  scheinen  allerdings  die  Impfversnche  von  Charloüis  im  Wider- 
spruch zu  stehen ;  denn  Chablouis  konnte  bei  FrambOeiekranken  auf  ge- 
sunde Körperstellen  neuerdings  Frambösie  überimpfen,  nnd  Gbwand  hebt 
herrov,  daXs  eine  Inokulation  von  Frambösie  mOglieh  sei  im  Stadinm 
der  AUgemeinemption,  oder  zur  Zeit  der  Bezidive,  oder  in  ihren  Inter« 
fallen,  dais  sie  aber  nieht  mehr  gelinge,  wenn  die  Krankheit  vollkommen 
gewichen  sei. 

Die  Beobaohtangen  Ton  OhabloüIB  und  von  Gbwand  können  wir 
ans  —  wie-aneh  JiAHsmai  bemerkt  —  leieht  erklären  und  in  Überein- 
stinimnng  bringen  mit  dem,  was  die  Praxis  lehrt,  dnroh  die  Annahme, 
dalb  die  ImmimiÜt»  dem  ekronisehen  Verlanf  der  IPrambasie  entspieohend, 
Boh  gsns  aUmfthlieih  «idnidet»  mid  dab  also  in  den  Fallen  von  Ohablouis 
der  EArper  der  Patienten  noeh  nlefat  genftgend  Sehntsstoffe  gebildet  hatte, 
um  g^gsiL  eine  direkte  Lnpfang  nnempftnglioh  sn  sein. 

Dab  Brwaehsene  vnd  Kinder  der  Infektion  mit  FrambOeie  in  gleieher 
Weise  an^gesetst  sind,  beriehten  Eooh,  Babtils  nnd  iritiim  ans  Inseln 
der  Sftdsee,  wo  die  Frambflsie  vorlier  nieht  bsstanden  hatte  nnd  firiseh 
eingesehleppt  worden  war.  fiier,  an£  »jnngfirftnliehem  Boden",  wies  der 
FrambOsie-Erreger  eine  besonders  starke  Infektiosität  an£  wahrend  sie  an 
Orten,  wo  sie  sehen  lange  endemiseh  herrsoht,  s.  B.  in  Doli,  keine  be- 
sonders heftige  ist  Die  ganse  Inüaktion  der  FrambOsie  anf  „jungfranliohem 
Boden^  anbert  sieh  nieht  nnr  in  einer  ausgedehnten  Verbreitung  der 
Krankheit  unter  den  Inselbewohnem  aller  Alter,  sondern  aueh  in  einem 
malignen,  oft  tödlieh  endenden  Ysrlauf.'^ 

Die  meisten  Autoren  schreiben  dem  Gksdüedht  keinen  pradispo- 
nisranden  Einflub  su,  und  ich  stimme  dieser  Ansieht  bei.  Mahsobt  allein 
memt,  dalb  auf  drsi  mannlislie  nur  eine  einsige  weibliohe  FrambOsiekranke 


'*  Bnomr  gibt  eine  Übersicht  über  die  Ausbreitang  der  Frambörie  auf 
Trinidad,  Nach  seinen  Berichten  war  im  Jahre  1891,  als  Nichülus  die  Insel  zu 
ätudieozweoken  über  frambösie  besuchte,  diese  Krankheit  noch  so  wenig  verbreitet, 
daft  das  GoeranMaient  Ind,  «  liege  kdiie  Notw«ndigkeit  so  «iiier  sokbaa  Unter- 
«oohsng  vor.  Bestimoita  Üikn  ans  distar  Zeit  hhUn  iwar.  Sohon  fHaf  Jahre 
•piter  (1896)  waren  die  Yawt  aber  so  verbreitet,  dafs  der  Erlafs  einer  „Yawi  ordi* 
nance**  nötig  wurde,  und  im  Jahre  1899  betmg  die  Zahl  der  offiziell  bekannten,  unter 
Behandlung  sich  befindlichen  Kranken  2S06  (bei  einer  Bevölkernngssahl  von  S&OOOO^; 
nicht  die  Hälfte  dieser  Fälle  wurde  während  dieees  Jahres  geheilt. 
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komme ;  wahrscheinlich  ist  dieses  Verhältnis  dadurch  vorgetäuscht,  dafs 
die  Männer  der  „Natur '^Völker  eher  den  europäischen  Arzt  aufsuchen  als 
die  Frauen.  Kynsey  macht  für  Ceylon  und  Rees  für  die  Kapkolonie 
darauf  anfmerkBam,  dais  Frambüsie  haoptsftohlich  auf  dem  Lande  verbreitet 
ist  und  immer  mehr  aus  den  Städten,  wo  die  hygienisohen  VerhftltniflBe 
besser  werden,  verschwinde. 

Die  Frage,  ob  Frambösie  auch  bei  Tieren  vorkomme,  resp.  auf  Tiere 
übertragbar  sei,  ist  noch  nicht  gelöst.  Es  besteht  eine  Krankheit  beim 
Geflügel,  die  Ähnlichkeit  mit  Frambösie  hat  imd  auch  von  einigen  Autoran 
direkt  als  Frambösie  betrachtet  wird  (Calden,  Jamaika,  Brit.  med.Joum, 
14.  Febr.  1903).  Andere  Autoren  (z.  B.  F.  C.  Fox,  ibidem.  28.  Febr.  1903, 
und  NiCBOLLs)  sprechen  eich  gegen  die  Id«ititAt  der  Geflügelkrankheit  mit 
Frambösie  ans.  HotflOH  soll  es  gelungen  sein,  bei  Hfibnern  typische 
Frambösie  sn  erzeogen,  wllizend  Buxm  m  nioht  gelang.^* 

Bei  KbIHBB  finde  ich  die  Mitteilnng,  dab  es  auf  Samoa  frambliaie' 
kranke  Pferde  gebe;  „wenigstens  hatten  dieselben  hflhneiei-  bis  apfelgiolBe 
Gesehwillste  an  Kopf  nnd  Beinen,  die  papillomatOses  Aussehen  aufwiesen; 
die  Samoaner  nennen  diese  Pferdekrankheit  auch  Tona  wie  beim  Mensbhen*. 

Beim  Lesen  der  Angaben  Ton  KrAmib  erinnerte  ich  mieh,  in  Deli 
häufig  bei  wilden  Hunden  (Kladakkem)  papilläre  Qesehwakte,  meist  an 
den  G^italien  sitsend,  gesehen  su  haben.  loh  suchte  Auskunft  flbsr  die 
Natur  dieser  Gesehwfllste  su  erhalten,  bis  anhin  aber  leider  erfolglos. 

Pathologisoh- anatomische  Veränderungen  bei  FrambOsie. 
Hein  Untersuohungsmaterial  stammt  Ton  yessehiedenen  FramlHtoiepsüsntsn. 
Aus  begreifliehen  Grttnden  legte  ich  darauf  Gewicht,  kleinere  in  Ent- 
wicklung begrüEene  Knötchen  su  entnehmen.  Der  grOAte  tou  mir  ent- 
fernte Knotsn  hatte  etwa  ErbsengrOlke,  der  kleinste  war  etwa  steeknadel- 
kopfgrofs.  Das  Material  wurde  in  Alkohol  mit  Zusats  von  2%  Formol 
konserriert,^*  dann  in  Alkohol  Ton  steigender  Konsentration  gehärtet«  in 
Oelloidin  gebettet  und  anf  10—15  Mikra  geschnitten.  Es  wurden  sowohl 
die  gewtäinltdhen  ÜbersiehtBfibfbnngen,  als  auoh  spesielle  Färbungsn  anf 
euielne  G^ewebsbestandteile  und  pathologische  Veränderungen  (OoUadn 
und  Oollastin  usw.)  nnd  besondere  Bazillenfftrbungen  vorgenommen. 

Der  Prozefs  scheint  bei  der  Frambösie  von  den  oberflächlichen  Lagen 
des  Ooriums  auszugehen.  Er  äufsert  sich  in  einer  Zellansammlung  um 
die  Gefäfse  herum,  speziell  an  den  TeiluDgsstellen  derselben,  und  in  Er- 
weiterung der  papillareu  und  äubpapillaren  Gef&lse. 

Übor  Mine  Impfvenaohe  berichtet  Barnnm:  Joumat  of  inpie.  medieme  nov. 
1900.  S.  89.  Inokuhtacn. 

'*  Ein  Formolmmts  mm  Alkohol  bewährt  sich  nicht,  da  gerade  die  wichtißri^ton 
Farhunffen  (Pappbhheim-TTvka;  BaziUenffirboog)  mehr  oder  weniger  leideni  Alkohol 
ohne  weiteren  Zusatz  ist  vorzoziehen. 
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Die  Zellansammliingen  treten  bei  Übersichtsfärbungen  z.  B.  mit  poly- 
chromem Methylenblau  und  Differenzierung  mit  Glycerin-Äther -Mischung 
deutlich  hervor.  Entsprechend  den  Gefäfsen  zeigen  diese  Zellanhäufungen 
oft  langgestreckten  Verlauf,  und  ziehen  sich  in  die  Papillen  hinein ;  teils 
aber  sind  sie  in  rundlichen  Herden  oder  aa  den  Teilungasteiien  der  Ge- 
fftlse  in  Gabelformen  angeordnet. 

Pyronin-Methylgrün-Färbung  nach  Pappenheim-ünna  läfst  erkennen, 
dals  diese  ZteLhen.  dem  Typus  der  ÜNNAsohen  Plasmazellen  entsprechen. 
Es  Bind  groÜM»  ovmle  oder  polygonale  Zellen  mit  reichlichem,  rotgefärbtem 
Gbanoplaama  und  einem  exsentrisch  gelegenen  blangefi&rbten  Kem.^' 

Neben  den  gro&en,  voll  entwickelten  Plaamasellen  finden  wir  noch 
andere,  kleinere  mit  weniger  Granoplasma. 

Die  Bindegewebszellen  sind  nicht  vermehrt;  dagegen  sieht  man  (bei 
Färbung  mit  polychromem  Methylenblao)  ziemlich  reiohliobe  Mastzellen. 
Die  Bindegewebsfasern  lassen  keine  Veränderung  erkennen.  Mit  Orcein 
zeichnet  sich  das  elastische  Netz  in  groiser  Feinheit  nnd  Deutlichkeit  ab; 
eine  Yennindemng  der  elastbchen  Fasern  an  den  erkrankten  Stellen 
konnte  ich  nidit  konstatieren.  In  den  frühestm  Stadien  läfst  das  Epithel 
keine  Verändernng  erkennen.  Anoh  die  GhUige  nnd  KnAnel  der  Sohweill^ 
drflsen,  die  Haare  nnd  Talgdrüsen  sind  nnyer&ndert  Je  vorgesehritteneie 
Stadien  der  FrambOsie  aar  üntersuohnng  gelangen,  nm  so  dentlieher 
anflgesprochen  sind  die  oben  erwähnten  Yerftndemngen  in  der  Cutis,  wobei 
sehr  bald  aodh  das  Epithel  in  Mitleidensehaft  geaogen  wird. 

Die  umsehrieben«!  Plasmazellnester,  die  wir  bereits  gesehen  haben, 
haben  in  yoU  entwickelten  Stadien  an  Ausdehnung  und  Dichtigkeit  ganz 
enorm  zugenommen  und  sind  oft  ineinander  übergeflossen,  so  dafs  die 
Papillazsdhicht  aus  einem  einsigen  dichten  Infiltrat  bestehi  Aber  auch 
in  den  oberen  und  mittleren  Lagen  der  eigentlichen  Cutis  finden  sich  da 
und  dort  grOfeere  und  kleinere  Zellherde  Tor,  die  selbst  bis  au  den 
Knäueln  der  Schweilsdiüsen  hinunter  reichen.  Diese  unregelrnftling  zer- 
streuten ZeUhaufen  liegen  oft  in  der  Nähe  von  Haarfollikeln,  von 
SehweilsdrOsen  usw.,  also  überall  da,  wo  die  Versorgung  mit  Blutgefälsen 
eine  reiobUdie  ist  Im  Zellinfiltrat,  das  in  den  fiiUien  Stadien  &st  aus- 
schlielslieh  aus  Plasmaaellen  besteht,  finden  wir  in  den  Torgeschrittenen 
Stadien  neben  den  Plasmasellen  zahlreiche,  zum  grollten  Teil  mehrkernige 
Leukocyten.  Bei  frischen,  mehr  peripher  gelegenen  Herden  sind  die 
Plasmazellen  Ton  dnem  Hof  von  Leukoojrten  umgeben,  bei  den  grOJlBeren 
Herden  und  dem  «gentlieheu  difibsen  papillären  Infiltrat  sind  disLeuko- 
cyteu  reichlich  auch  im  Plasmom  enthalten. 


"  Die  Körnung  des  Protoplasmas  kommt  in  meinen  Präparaten  mangelhaft 
som  Aaadmok.   Wahxvuheinlioh  hat  der  schwache  Formolsnsatz  schädlich  gewirkt. 


Digitized  by  Google 


264 


Von  den  Zellelementen  des  Coriuras  zeigen  die  fixen  Bindegewebs- 
zellen leichte  Wucherungserscheinungen;  sie  sind  grols,  mit  reichlichem, 
aufgehelltem  Protoplasma.    Auch  Mastzellen  trifft  man  häufig,  sie  zeigen 
dif  gewöhnliche  Form,  sind  da  und  dort  zerstreut,  meist  in  der  Nähe  der 
Gpf!if5»e  und   der  Follikel.     Riesenzellen   fehlen   vollstÄndig.  Kollagen- 
farbungen   weisen   zwischen   den   Plasmazellen   des  papillären  Infiltrates 
nur  feine  spärliche   Bindegewebsfasern   auf,   die  nur  ausniihmsweise  zu 
gröberen  Bündeln  vereinigt  sind.    Bei  Färbungen  auf  Collastin  (Methylen- 
blau —  Fuehsin  —  Tannin'i  sieht  mau  zwischen  den  normalerweise  rot  ge- 
färbten Bindegewebsfasern  auch  kurze  blau  gefärbte  eingesprengt  in  allerdings 
spärlicher  Anzahl.     Dieselben  finden   sich  nicht  nur  au  Randpartien, 
sondern  da  und  dort  mitten  zwischen  gut  gefärbten  Stellen  des  Präparats. 
Andere  geeignete  Färbungen  (Safranin  —  Wasaerblau  —  TaDnin)  geben 
analoge  Resultate.    Das  elastische  Gewebe  bleibt  im  Gebiete  des  Zell- 
infiltrats  in  der  Papillarschicht  erhalten;  doch  sind  die  Fasern  auseinander- 
gedrftDgt  und  dadurch  anscheinend  spärlicher  und  feiner.    In  den  unter- 
liegenden Partien  sind  die  elastischen  Fasern  in  normalem  Maise  vor- 
handen. Die  Gefftiae  der  Cutis  sind  auch  in  den  vorgeschrittenen  Stadien 
stark  erweitert;  eine  Neubildung  von  Gefä&en  hat  nicht  stattgefanden. 
Die  Wandungen  der  GtefiÜae  haben  im  allgemeinen  keine  Vei-ändemng 
emgegangen;  ausnahmsweise  seheint  das  Endothel  gewnohert  und  in  das 
Lumen  vorspnngend. 

Während,  wie  oben  erwtthnt,  in  den  allerersten  Stadien  das  Epithel 
keine  Verfindernng  zeigt,  machen  sich  an  ihm  sp&ter  sehr  rasch  Yerftnde* 
mngen  bemerkbar,  bestehend  in  Verlängerung  nnd  mälsiger  Verbreiterung 
der  Epithelaapfen,  in  Erweiterung  der  Interspinalrftume  und  einer  Loeke- 
rung  der  Homlamellen.  Dun  gesellt  sieh  in  spHeren,  yoU  entwiekeltsn 
Stadien  neben  einer  immer  stärkeren  Wuoherung  der  Staehebehieht  eine 
Durchwanderung  des  Epithels  mit  Leukoeyten,  die  eigentlioh  kleinste 
interepitheliale  AbsMBse  bilden. 

Li  den  toU  entwickelten  Stadien  hat  das  hypertrophiaehe  Epithel 
sieh  gleichsam  in  das  Oorium  reep.  das  tou  den  Plasmasellen  nnd  Leuko- 
eyten gelnldete  Infiltrat  hinebgesenkt;  die  Epifhelaapfen  sind  koloasal 
yerlflagert  und  in  Winkeln  abgebogen,  und  so  hat  sich  ein  netsformigss 
Epithelgewebe  gebildet,  das  in  seinen  Haschen  scheinbar  abgesdhloMene 
Nester  von  Plasmazellen  aufweist,  wihrend  wir  an  anderen  Stellen  wieder 
umgekehrt  scheinbar  ToUstftndig  isolierte  Epithelinseln  sehen.  Bei  ober- 
flSchlioher  Durchsieht  des  Präparates  könnte  man  oft  an  ein  spitses  Oon- 
dylom  oder  gar  an  gewisse  Formen  Yon  Hantoaicmom  denken. 

Gegenflber  dieser  enormen  Wucherung  dsa  intei-papiUaren  Teils  der 
Epidermis  ist  der  snprapapill&r  gelegene  Teil  nur  maCsig  verdickt.  Der 
mttohtig  vergrOlberte  Bapillttkftrper  mit  den  stark  erweiterten  Blutgefiüben 
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ist  alflo  im  Beieiohe  des  Knotens  Ton  einer  relativ  dflnnen  sapra- 
papilliien  E^ithelseluolit  flberlagert,  womis  sieh  das  leiebte  Anftnten  von 
kleinen  Blütlingen  nnd  die  ^iscihe  Himbeergestalt  des  FrambOsieknotens 
erUiri 

Die  StaohelseUen  sind  groJk,  scharf  kontnriert,  mit  deatUcbem  Kern; 
wie  sohon  in  den  fiHheien  Stadien  kann  man  aneh  hier  dentliobe  peri- 
nnUeftre  Hole  erkennen.  Die  Interaellnlarränme  sind  gans  bedeutend 
Terbrnterfc.  Die  ganse  Epithelsobiebt  ist  mit  Lenkoeyten  flbenohwemmt, 
stellenweise  so  reioblioh,  dals  die  Lympbspalten  su  eigentlichen  Hohl- 
rftnmen,  ansgeüBllt  mit  Lenkooyten,  erweitert  sind.  Diese  miliaren 
Abeceese  finden  sich  sowohl  sapra-  als  anoh  interpapillilr.  Die  Epithel- 
seilen,  die  diese  miliaren  Absoesse  nmgeben,  sind  abgeplattet»  im  ttbrigen 
nnTorftndert.  Die  Answandemng  von  Leukocyten  ans  der  Papillaischieht 
ist  stellenweise  eine  so  reichliche,  da&  die  Gtrenaen  awisehen  ihr  nnd  dem 
Epithel  yerwiseht  sind. 

In  den  jugendlichen  Stadien  war  keine  Veitndemng  der  Körner- 
•ehioht  nnd  nnr  geringfügige  Yerinderang  der  Homsehieht  (Anflockemng 
der  Lamellen)  wahmmehmen.  In  den  spftteren  Stadien  liegen  die  Ver- 
hftltnisae  anders.  Verfolgt  man  nämlich  die  Kömereohicht  vom  gesunden 
Gewebe  ausgebend  nach  dem  Frambösieknoten  hin,  so  hört  sie  etwa  auf 
einem  Dritteil  oder  der  halben  Höhe  des  Knotens  auf,  und  damit  ver- 
schwindet anoh  die  normale  flornschicht.  Statt  derselben  finden  wir  eine 
sechs-  bis  achtfach  so  breite,  kernhaltige  Schicht.  Die  Kerne  gehören 
zum  kleineren  Teil  epithelialen,  unvollständig  verhornten  Zellen,  zum 
weitaus  gröfseren  Teile  Leukocyten  an.  Die  letzteren  sind  oft  so  zahl- 
reich, dafe  die  Grenze  zwischen  Stachelzellen-  und  Hornschicht  eine  un- 
hestimmte  wird  und  nur  durch  geeignete  Färbungen  (Hämatoxylin  — 
Eosin)  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Die  Laraellen  der  Homsehieht 
sind  vielfach  durch  Leukocyten  auseinander  gedrängt,  oft  durch  streifen- 
förmige Fibrin-Einlagerungen.  Stelleuweise  ist  die  Hornschicht  vollständig 
oder  bis  auf  einige  Inseln  zugrunde  gegangen  und  dnrch  eine  aus  Detritus 
bestehende  Schicht  ersetzt. 

Auch  an  den  Adnexen  der  Haut,  den  Haaren  und  Drüsen  lassen 
sich  einige  Veränderungen  wahrnehmen.  An  den  äulseren  Wurzelscheiden 
macht  sich  stellenweise  eine  starke  Wucherung  geltend  in  Form  von 
zapfenförmigen  Ausläufern.  Die  Schweifsdrüsen  sind  in  späteren  Stadien 
erweitert  und  weisen  einen  feinkörnigen  Inhalt  auf;  der  anatomische  Bau 
der  Schweifsdrüsen  sowohl  wie  auch  der  Talgdrüsen  bleibt  dagegen  un- 
verändert. Die  HaarbalgfoUikel  sind  oft  erweitert.  Sehr  häufig  ist  die 
Umgebung  der  Talgdrüsen  entzündlich  verändert  (PerifoUiculitis) ;  hier 
nnd  da  kann  man  Durchbruchserscheinungen  in  die  Follikel  wahrnehmen, 
so  dais  diese  oft  gans  mit  £iterkörperohen  an3gefallt  sind  (Folliculitis). 
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Hftnfig  ist  di«  erwuterte  Uflndimg  der  Follikel  mit  einer  Borke,  be* 
•tehend  ans  dieht  in  ttnander  gediingten  Lenkocyten,  Detritnsmaasen  hbw^ 
aspfenartig  abgesdiloaBen.  An  anderen  Stollen  senkt  doh  die  Honisehiehfc 
in  die  erweiterten  FolHkelOffnmigen  hinein,  nnd  dieee  Zapfian  mit  oft 
awiebelartiger  Sohielitnng  erinnern  toilweiM  an  Homperlen. 

Da  nnaere  Präparate  von  dankelpigmentierten  Individnen  stammen, 
so  tritt  nna  in  den  nntersten  Lagen  der  Stadielsokiohtt  sowie  in  den 
zahlreichen  Zellen  des  Coriums  ungemein  reichliches  feinkörniges,  braunes 
Pigment  entgegen.  Das  Pigment  ist  grölstenteils  intra-,  doch  auch  inter- 
cellulär  zwischen  den  Stachelzellen  gelagert.  Im  Gebiete  des  Knotens 
ist  das  Pigment  spärlicher,  da  es  sich  über  eine  bedeutend  gröfsere  Ober- 
fläche verteilt  hat. 

Fussen  wir  die  pathologischen  Verimderungen  bei  Frambösie  kurz 
zusammen,  so  haben  wir  zuerst  eine  ausgesprochene  typische  Plas- 
mombilduug,  die  sich  rasch  mit  entzündlichen  Erscheinungen 
kombiniert.  Veränderungen  im  Epithel  treten  sehr  bald  hinzu, 
die  sich  äufsern  als  eine  Hypertrophie  der  Stachelschicht, 
eine  Akanthose,  zu  der  sich  noch  eine  Hyper-  und  Para- 
keratose  mit  Einwanderung  von  Leukocyten  gesellt. 

Über  jene  Stadien,  wo  die  Frambösieknoten  in  Abheilung  begriffen, 
wo  sie  vollständig  verschwunden  sind  und  nur  noch  Pigmentflecke 
zurückgelassen  haben,  kann  ich  nichts  mitteilen,  da  ich  leider  versäumt 
habe,  diesbezügliches  Material  zu  sammeln.  Auch  in  der  Literatur  fand 
ich  darüber  keine  Angaben;  Mac  Lkod  bemerkt  einzig,  „da£s  die  Zu- 
nahme des  Pigments  (nach  der  Heilung)  hauptsächlich  in  den  unteren 
Schichten  der  Epidermis,  in  der  Papillarschicht  und  deren  unmittelbarer 
Umgebung  stattfinde".  Über  den  Bakterienbefund  in  Schnitten  kann  ich 
heute,  wie  bereits  erwähnt,  nichts  Eindeutiges,  Bestimmtes  mitteilen. 

Diagnose.  Der  Arzt,  der  längere  Zeit  in  den  Tropen  zugebracht 
und  einige  Falle  von  Frambösie  gesehen  hat,  wird  diese  Krankheit 
meistens  ohne  grofse  Mühe  diagnostizieren  können.  Immerhin  läfst  sich 
die  IMöglichkeit  einer  Verwechslung  der  Frambösie  mit  verschiedenen 
anderen  Krankheiten  nicht  bestreiten,  besonder.*^  dann,  wenn  nicht  typische, 
voll  ausgebildete  Formen  von  Frambösie  vorliegen. 

Der  bläschenförmige  Beginn  der  Frambösie-Effloreszenzen  z.  B.  kann 
(wie  schon  oben  erwähnt  wurde)  mit  Varicellen  oder  Variola  oder  mit 
bestimmten  Pemphigusarteu,  speziell  dem  Pemphigus  vegetans,  einige 
Ähnlichkeit  bieten.  Genaue  Betrachtung  der  einzelnen  Bffloreezenzen,  die 
weitere  Entwicklung  derselben  und  überhaupt  das  ganae  Elrankheitsbüd 
werden  stets  zu  klarer  Entscheidung  führen. 

Frambösie  und  Verruga  peruviana  sind  lange  Zeit  mit  einander 
identifiziert  worden.  Die  Verruga  peruviana  zeigt  allerdings  ein  Exanthem, 
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das  mit  Frambösie  grobe  Ähnlichkeit  aufweist.  Aber  der  Krankheits- 
verlauf ist  bei  Verruga  doch  ein  ganz  anderer:  hier  ist  stets  Fieber 
vorhanden,  das  im  Verein  mit  den  oft  profusen  Blutungen  sehr  schnell 
zu  schwerer  Blutarmut  führt;  die  inneren  Organe  und  die  Schleimhäute 
sind  im  Gegensatz  zu  Frambösie  auch  ergrifien;  die  Prognose  der  Verruga 
ist  eine  ernste,  da  die  Mortalität  10— 90^/o  beträgt,  und  schlielalich  ist 
die  Verraga  auf  bestimmte  Berggegenden  Perus  beschränkt,  während  die 
FiambOme  eine  Krankheit  der  tropischen  Küstengegenden  in  tote  ist. 
Die  einzelnen  Vermgaknoten  zeigen  ^bonfalls  Verschiedenheiten  von  den 
Fnunbteielnioten  bei  makroskopischer  nnd  mikroskopischer  Betrachtung, 
die  erttovtn  sind  ungemein  stark  vasknlarisiert,  und  du  Zentrum  ist 
häufig  cavemito.  Überdies  ist  der  £irreger  der  Verruga  Ton  Odriosola 
im  Blute  von  fieberiMien  Knuakan  und  in  Sehnitten  tqh  Varrogakiioton 
angefunden  woi4sii< 

Die  Fälle  von  Framboesia  brasiliana  oder  Boubas,  .welche 
Brsoa  bei  Italienern,  die  in.BiasiUen  gelebt  hatten,  beobaclital  uid  be- 
schrieben hat,  haben  mit  unserer  Frambösie  wohl  kaum  etwas  in  tun. 
Sie  lasssn  sich  •sohon  durah  das  BafalUasein  dar  Schleimhiute»  durah 
den  ausgesprochen  ulsamtifwi  Charakter  der  LSttonen  uud  denn  histo- 
logischen ^Bau  ¥on  der  Eramhasrria  tropicalis  untersshsidsn.  Auoh  gelang 
Bbbda  der  Nachweis  von  BanUsv,  was,  wie  wir  gssrimi,  b«i  I^amhOsia 
his  jetat  nicht  mfigUeh  war. 

Oh  die  lUle  von  FinanhOsie,  wie  sia  ron  englisohan  .Antoran 
auf  den  Fidji-Inseln  beobashtet  worden  sind,  mit  unaener  Frambflaie 
identisch  sind,  «nshaint  vir  .  als  sine  Tcndanfig  naeh  ofina  Raga.  Sind 
4ie  ans  d«n  Fidji-Isaabi.  heschiiabsnan  FlUe  von  ÜUNiation 
Qanmsns,  dss  Bachans,  die  Fille  Ton  Nenrena&ktionen,  Ton  Abortus, 
imd  die  sehweran  Spitsymptome,  wie  ich  sie  oben  ausfUurlioh  hssproehsn 
habe,  wirklich  auf'  FkumhOsie  (und  nicht  elwa  anf  Syphilis  oder  Tuhsr^ 
kulose)  au  beliehen,  so  besitst  die  FramhOsie  anf  den.  Fidji-Inseln 
einen  besonderen  Oharakter,  und  sie  darf  mit  dem  gleichen 
Beehte  von  unserer  Framboesia  tropicalis  ausgeschieden 
werden,  wie  die  Fftlle  reu  Bkbda. 

Yen  dsr  Orientheule  wird  man  die  FhunhOsie  wohl  stets  aus- 
einanderhalten können.  Die  OrienÜMVile  ist  eine  Lokaleikreukung;  sie 
tritt  nur  an  den  unbedeckten  KOrperstellen  auf;  der  Kntnkheitsprozelb  ist 
ein  geschwüriger,  und  es  hinterläJst  also  die  Orientbenle  iipnier  ein^. Narbe; 
Allgemeinersoheinungen  fehlen  bei  der  Orientbenle  gänslich. 

Eine  Verwechslung  der  Frambösie  mit  Mycosis  fnngoides  wird 
inun  mit  Leichtigkeit  vermeiden  können,  besonders  wenn  man  das  ganse 
Krankheitsbild  ins  Auge  fafst. 

Viel  schwieriger  aber  ist  die  Unterscheidung  der  Frambösie  von 

llonkUbefte.  Bd.  40.  19 
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gewissen  Syphilis  formen,  und  der  eoropäische  Arzt  wird  im  Beginne 
seiner  Praxis  in  den  Tropen  oft  im  Zweifel  sein,  ob  er  es  mit  Syphilis 
oder  mit  Frambösie  zu  tun  hat.  Auch  mir  ist  es  im  ersten  Jahre  meiner 
Praxis  in  Tebing  ticggi  so  ergangen,  und  meine  irrtümliche  Diagnose 
auf  Syphilis  bei  Frambösiepatienten  rief  begreiflicherweise  bei  diesen 
©ine  grofse  Unzufriedenheit  hervor.  Ich  schenkte  daher  in  der  Folge  der 
Diäerentialdiagnose  /wischen  Frambösie  und  Sjrphilis  mein  besonderes 
Augenmerk.  Ich  darf  meinen  Fehler  um  so  eher  ohne  Scheu  eingestehen, 
da  selbst  Hutchinson  in  ähnlicher  Weise  geirrt  oxkI  einen  Fall  von  Syphilis 
als  Frambösie  ang^prochen  hat.'* 

Syphilis  und  Frambösie  stimmen  in  einer  Reihe  von  Punkten  mit 
einander  tiberein.  Beide  Krankheiten  sind  exquisit  kontagiös.   Die  Fram- 
bösie hat  wie  die  Syphilis  zwei  Inkubationsstadien:  eines,  das  dem  Auf- 
treten der   Muttereffloreszenz.   und   eines,   das  der  AUgemeineruptioB 
▼orangeht;  die  Dauer  dieser  Inkubationsstadien  ist  annähernd  dieselbe, 
wie  bei  der  Syphilis.    Gewisse  Formen  von  Syphilis  können,  wenn  wir 
nnr  auf  das  Morphologiaohe  abstellen,  mit  den  Frambösieknoten  tänschMid 
fthnlioh  sein;  ioh  «imiere  hier  an  die  Syphilis  vegetans,  welche  ihres 
Aussehens  wegen  ja  aneh  Syphilis  £»mboeBielbniiii  genannt  wird.  Dais 
dnrch  Znsammenfliefsen   von    FrambösieefSoreszenzen  Condylome  For- 
getäuscht  werden,  und  dafs  dis  £ni8ten  von  FrambOsieknoten  einer  Rupia- 
borke  ähnlich  sein  können,  wurde  bereits  oben  gesagt.    Bei  FrambOsie 
sowohl,  wie  anch  bei  Syphilis  bleibt  kein  Teil  der  KOiperbedeeknng  Tsr- 
schont;  besonders  gerne  aber  »tzen  die  Lfisionen  an  den  Übergängen  der 
Haut  in  die  Schleimhäute  (Nase,  Mund,  Anus).    Endlieh  haben  die  zwei 
sogenannten  spezifischen  fieiUnittel  der  I^ues,  Queoksilber  nnd  Jodkalinm, 
auch  \m  FnunbQeie  einen  gflnstigen  Binflnis.^* 

"  Das  British  medirnf  Journal  und  das  JonnuU  of  trop.  mtdic.,  1900, 
bringen  eine  Besprechung  über  a  Diwussion  of  Yaws,  welche  in  der  Britischen 
Ärzte-GeBellscfaafi  stattfand.  Udtcbinson  demonstrierte  einen  Fall  von  Frambösie 
and  hob  an  Htad  diMM  FiUlet  die  Identitit  von  IVunbSna  mit  STpbilii  hemr. 
Die  Aiuiohten  Himnnrsom  wurden  lebhaft  bettritten,  and  aohlielUich  machte  Kannmi 
Xao  Lbod  darauf  aufmerksam,  dab  der  Ton  Eütchihso'  demonstrierte  Patient  über- 
haupt nicht  an  Frambösie,  eondern  an  Syphilis  leide,  und  die  Anwesenden  stimmten 
nach  dem  Beferat  im  Journal  of  tn/p.  nudii .  alle  mit  dieser  Diagnose  tiberein. 

'*  Diesen  Punkten  von  ÜbereiDstimmuDg  zwischen  BVambösie  und  Syphilii 
lügt  DB  Bonsmai  in  niiMr  ZoiainmeiMteltaDg  ,T«wi  sad  syphilii*  noch  bei: 
„die  bedeatende  Ihnlichkcit  der  tertttnn  &rMlieinvngon  hdder.  Aas  eigener  Br- 
fchrong  habe  ich  Patienten  (FS^iiaaer)  beobachtet,  welche  Gummata  am  unteren  Ende 
des  Sternums  hatten,  und  welche  wohl  von  99 '/o  der  Mediziner  für  tertiäre  Syphilii 
betrachtet  worden  wären."  Dafs  ich  inbetreff  der  tertiären  Symptome  von  Frambösie 
sehr  skeptiscli  bin,  habe  ich  oben  dargelegt.  Ebenfalls  scheint  mir  der  Beweis  noch 
dafür  auszuateheu,  wenn  db  Boissikhb  sagt:  „Die  Yaws  der  Ficljianer  scheint  eine 
Immaait&t  gegen  SypbiUe  sa  verleiheB.*' 


Digitized  by  Google 


269 


Diesen  Punkten  von  Übereinstimmung  zwischen  Frambösie  und 
Syphilis  stehen  aber  zahlreiche  andere  Momente  gegenüber,  die  uns  dazu 
führen  werden,  an  der  Yersohiedenheit  der  beiden  Krankheiten  festsu- 
halten. 

Die  Frambösie  ist  in  den  Gegenden,  wo  sie  endemisch  herrscht,  eine 
avigeepzoohene  Kinderkrankheit,  und  die  Infektion  erfolgt  nie,  oder  doch 
mir  ganz  ausnahmsweise  auf  sexuellem  Wege.  Syphilis  hefkllt  am 
häufigsten  Erwachsene  und  hat  meistens  an  den  Genitalien  ihre  Kinganga- 
pforte.  Die  liattereffloieBsenz  der  Frambösie  weist  mit  den  Effloreszenzen 
der  Allgemeinemiption  eine  grofse  morphologische  Ähnlichkeit  auf;  fttr 
Syphilis  dagegen  ist  gerade  die  Polymorphie  der  verschiedenen  Stadien 
charakteristisch.  Bei  Frambösie  kommt  es  la  keinem  Haarausfall,  zu 
keinen  Kahlkopf-,  Augen-,  NervenaffektioDen,  die  Scdileimhäute  und 
inneren  Organe  sind  stets  frei;  die  Prognose  qnoad  vitam  bei  der  Fram- 
bösie ist  günstig,  und  die  Krankheit  heilt  spurlos,  wenn  keine  Sekundär- 
inf<riction  der  Knoten  stattfindet.  Die  Syphilis  ergreift  auch  die  Schleim- 
häute und  inneren  Organe  sehr  hftufig;  sie  bedingt  Haanraa&U  und  kann 
(wenigstena  im  tertiftren  Stadium)  sehwere  Zerstörungen  und  Narben» 
bildong  snrfloklassen.  Die  Ljmphadfloitia  bei  FrambOaie  iat  «be  legio- 
nftre,  die  geaohwoUenen  Drflaen  sind  aehmeraempfindlich;  bei  Syphilis 
haben  wir  me  allgemeine  Lymphadenitis  nnd  sind  die  Drfiaeii  indolent. 
Der  FrambOsiepatient  ist  (wenigstens  im  Anfimg)  von  sehr  heftigem 
Jaoken  geplagt,  bei  Syplulis  fehlt  es  immer.  Die  MutterefOoressens 
bei  Frambösie  hat  niemals  Äholiohkeit  mit  einem  Uleiis  dumm  nnd 
stimmt  im  Aussehen  mit  den  späteren  Effloiessenaen  llbeiein.  Die  himbeei^ 
förmigen  ToohtereffloTesaenaen  sbd  Air  die  Frambösie  typisoh,  wflhrsnd 
diese  Form  des  Anasohlages  bei  %philis  (Tsgetans  nve  firamboesiefonniB) 
sehr  selten  ist'* 

Dss  Allgemeinbefinden  ist  bm  Frambösie  selten  in  erheblichem  Habe 
gestört»  Frambösie  kann  spontan  ausheilen,  und  die  Krankheit  übertragt 
sieb  nicht  durch  Yererbnng,  Syphilis  dag^n  greift  die  allgemeine  Gk- 


Dm  «bweiohende  Anstehen  der  FramböiiegMohwfilite  von  den  gewöhn- 
lichen SyphilisfoniMB  durfte  nach  Schbubb  darauf  zaruoksnfllhrea  sein,  dali  „bei 

den  farbigen  Rassen  anscheinend  die  Cntis  bei  Entzündungsprozessen  eine  Neigung 
zu  Wucherung  besitzt,  die  sich  auch  in  den  bei  denselben  so  häufigen  Ecloiden 
äafsert."  Abgesehen  davon,  dafs  beim  Eeloid  Papillarkörper  und  Epithel  intakt 
bleiben,  bei  dem  Frambösieknoteu  aber  gerade  diese  Teile  der  Haut  ergriffen  sind, 
nöehta  loh  dooh  betonen»  dalk  eine  Mddie  Neigung  der  Cntii  in  Woohemng  resp. 
SV  Kekndbfldnng  bei  den  fiurbigea  Bttien  tob  DeU  keineBwegB  so  henrontediend 
Uk.  Ich  habe  Narben  -  Eeloidbildung  in  meinem  Hospital  auüserst  selten  beobachtet, 
und  glaube  denn  auch,  dafs  die  Eeloidbildung  nicht  auf  einer  Rasseneigentümlich- 
keit beruht,  aondern  vielmehr  auf  eine  nnxweekmäCnge  Wandbebandlung  inräckaa- 
iühren  ist. 

19* 
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inmdlMit  stets  an;  spontane  Heiiaogen  erfolgen  nur  ausnahmsweise  and 
hereditfire  Übertnigang  kann  niblit  beiweiMt  werden. 

Tertiftre  Brsobeinangen  sind  bei  Syphilis,  spenell  hfli  niebtbehandeltsr, 
hftofig;  die  Frage  der  Spätsymptome  bei  FiambOsie  ist  dagegen  noeh  eine 
strittige;  aof  jeden  Fall  sind  Spitsymptome  die  Ausnahme.  Ans  einem 
gflnstigen  Winflnfa  von  Qnedksilber  nnd  Jodkallom  anf  die  FrambOsis 
kann  man  heate  kanm  mehr  anf  eine  nahe  Yerwandsohaft  dieser  Krank- 
heit mit  Syphilis  schlielben.  Wir  wissen  ja,  dab  s.  B.  auch  bei  Aktino- 
mykose  JoÜaliam  gttnstig  wirkt,  nnd  anch  die  sog.  Speeifisiiat 
Qneoksilbers'  bei  Laes  ist  wohl  in  anderem  Sinne  za  TeFstehen,  alt 
iiies.  fHiher  geschah.  FrambOsie  ist  sehlieftlioh  eine  exqnisite  Tropen- 
krankheit, die  hanptsächlieh  anf  dem  Lande  Torbreitet  ist;**  die  Syphilis 
dagegen  hftlt  sioh  besonders '  an  die  Städte,  und  ihrer'  Verbreitnng  sind 
geo^raphiaoh  köne  Qrensen  gesetst. 

'  Wenn  SÖhbvbb  seine^  Annahme  wner  nahen  Verwandtschaft  swischen 
iFifambOsie'  nnd'  Syphilis  stflitzen  will  mit  dem  Berioht,  dafii  anf  den  An- 

'  tillen  nnd  in  Brasilien  die  Bezeiohnung  Air  FrambUsie  Bnbas  lante,  mit 
welchem  ISfamen  die  spanischen'  Schriftsteller  za  Anfang  des  16.  Jabr- 
hniidOrts  die  Sjrphilis  in  Westindien  beseiohnet  haben,  so  darf  ich  wohl 

'  dagegen  anch  geltend  mächen,  dafii  die  Eingeborenen  in  Doli  sehr  scharf 
swisdien  Fhonbtteie  nnd  Syphilis  mitetsdheiden'  nnd  eine  Identität  dieser 
beiden  Krankheiten  auf  ' das  entschiedenste  bestrdten." 

Wichtig  aber  in  ersteir  Linie  fftt  die  CharakterisieruDg  der  Fnmbdsie 
als  Krankheit  sai  generis  and  speziell  für  ihre  UnterscheidnDg  von  der 
Syphilis  sind  die  Ergebnisse  der  Impfversuche  von  CHARLOiyiB.  Bei 
Frambösie  gelingt  nach  Charloüis  eine  Autoinokulation ,  bei  Syphilis 
ist  sie  unmöglich.    Cuahlouis  hat  auch  erfolgreich  Syphilitikern  Fram- 

**  Auf  diflMD  Panki  maeht  Ktvibt  flir  Oeyloli  imd  Essi  ttr  die  SäpMonie  anf- 

merksam. 

"  HcTCBiHBOR  sieht  zum  Beweise  der  Identität  von  Frambösie  und  Syphilis 
anch  die  Angabe  heran,  dafs  die  Fidjianer  einer  eigentumlichen  LebererkranUang 
unterworfen  seien,  welche  einige  Ähnlichkeit  mit  syphilitischer  Lebercirrhose  habe, 
and  welche  oach  Hctchiksom  zweifelsohne  eine  Folge  von  später  oder  heredi- 
tirer  Syphilis  sd.  Ich  habe  fiber  '^Bub  Leb^ilcrankmig  sWar  keine  wdlerea 
Angaben  gafonden,  aber  ich  mSehte  hier  doch  hervorheboif  daA'*iiaeh  den  Unter* 
sucbuDgen  von  Dr.  HAiraBa  (Du  Wesen  der  Beriberi  und  indisdieii  8praw)  gerade 
bei  der  in  den  Tropen  so  sehr  verbreiteten  indischen  Spruw  neben  den  Dann- 
Störungen  LebLTveränderungcn  ungemein  häufig;  angctrofftn  werden,  die  auch  post 
mortem  als  eigenartige  Cirrhose  ihren  Ausdruck  finden.  —  üb  die  Hibbens  in  Schott* 
'^laiid  and  der  Bntion-Scarvy  in  £i)aad  alp  Vramborie  oder  afa  ^philifl  an  betrachten 
•ind,  branoht  meiner  Anrieht  nach  bei  der  IVage  Aber  die  IdentitSt  der'Tawa  nnd 
der'Lnes  nicht  erörtert  an  werden  nnd  kana  anf  jeden  Fall  nicht  aaseohlaggebend 
sein,  weil  man  über  beide  Affektionra  (Sibbona  nnd  Bntton'Sonrvy)  eidii  keine  rin- 
deutigen  Bilder  mehr  machen  kann. 


Digitized  by  Google 


271 


bOde  «qgeiiDpft  und  vim  twqr  und  dadnrah  iMwieflon,  dab  FnmbOne 
und  Syphilis  swei.  Yenehiedeii«  KniiJUMiteii  sii^." 

Ans  seinen  Yenndhen  bat  Ohablouib,  wie  wir  oben  bereits  erwflhnt 
haben,  den  Sohlnis  genügen,  dab  einmal^^  Überstehen  der  Krankheit 
keine  Tmmnnitft^  yerleihe..  Die  Immnnitftt»  welche  aber  bei  der  FrambOsie 
nach  den  praktischen  Erfthmngen  tatsiehlioh  besteht,  bildet  sich  nur  ganz 
allmihlieh  ans,  nnd  sie  ist  saoh  TieUeioht  niemals  eine  abeolnte.  Bei 
Syphilis  dagegen  ist  sdhon  im  primftien  Stadinm  der  E<  rper  gegen 
eine  sweite  Lifektion  immnn,  nnd  eine  Antoinoknlation  geliugt  also 
niemals. 

Anch  die  histologiaohe  UntessnohuDg  der  £ffloreazenzen  ergibt  einige 
Anhaltspunkte,  um  JEVambOsie  von  Syphilis  sn  nntersohdden.  Anatomisch 
ist  für  Syphilis  das  Befcllensein  des  G^fiUiMyiBtems,  besonders  aueh  die 
Yerfindernngen  der  GeAÜliwttnde  charaktraistisdi,  nnd  diese  VerSndemngen 
finden  sidi  in  allen  Städte^  der  Lnee.  Bei  der  FrambOsie  dagegen  sind 
die  Geft&winde  iniaki  Erweiterung  der  Gefl&Islamina,  Erweitemng  der 
Ljmphspalten,  wie  es  zum  Bilde  der  Frambösie  gehört,  treffen  wir  nicht 
oder  nnr  selten  bei  Syphilis  an.  Die  gröfseren  Frambösieknoten  sind 
ungemein  häufig  mit  Krusten  bedeckt,  die  natürlich  auch  im  mikroskopi- 
schen Bilde  erkennbar  sind,  die  syphilitischen  Rupiaborken  sind  im  ganzen 
selten.  Der  syphilitische  Prozefs  lüist  die  Epidermis  im  allgemeiueu  un- 
verändert, auf  jeden  Fall  sind  die  EpithelverlinderuDgeu  nicht  so  regel- 
mäfsig  wie  bei  Frnmbösie.  Die  starke  Leukotaxis,  die  wir  bei  gröfseren 
Frambösieknoten  fast  ausnahmslos  finden,  fehlt  bei  nicht  komjjlizierter 
Syphilis.  Die  bedeutende  Exsudation,  die  Lockerung  des  Epithels  und 
konsekutive  Infektion  bei  F]:ambösie  bieten  einige  Ähnlichkeit  mit  gleichen 


*'  Dieser  Vermoh  wira  flbrigeiii  nicht  rinmal  vX&g  gawetro,  denn  der  Ant 

bekommt  in  den  Tropen  hSafig  Syphilitiker  in  Behandlunt^,  welche  in  ihrer  Jagend 
Frarobösie  durchgemacht  haben.  Ich  liabe  bei  zahlreichen  syphilitischen  Patienten 
anamnestische  Angaben  über  früheres  Durchstehen  von  Frambösie  erhalten,  und 
durfte  diesen  positiven  Antworten  um  so  mehr  Glauben  schenken,  weil  vielfach 
charakteristische  Narben  von  alcerierten  Frambösieknoten  für  die  Richtigkeit  der  ge« 
maditmi  Angmben  •praolien.  Wo  (tbrigem  die  fhunbSii«  andemiioli  hetndht  nnd 
•osnmgen  alle  Unnoliner  beflllt  (wi«  i.  la  Ddi)  da  mfiAto  nun  n  priori  an- 
nehmen,  dafs  Syphilis  selten  auffllroffon  wlird«.  Dafr  aber  Framböiio  nnd  Lues 
nebeneinander  in  mrinchen  Tropengegenden  ungemein  verbreitet  vorkommen,  darüber 
besteht  kein  Zweifel.  Einzig  aus  den  Fid ji-Inseln  wird  berichtet,  dafs  die  Frambösie 
den  Eingeborenen  (Fidjianern)  eine  Immunität  gegen  Syphilis  zu  verleihen  scheine, 
leb  mnia  gaatehen,  ^ih  w  nnr  lohwor  ftDt,  dieeo'  Angabe  Qluben  m  Mhonken, 
denn  de  wUtorqprioht  «nem,  dbar  Anttwottong  der  Lnee  in  aadaren  Gegenden 
bekannt  iet;  Mf  jeden  Fall  läÜBt  sieb  die  Angabe  fiber  eino  duroh  Fcambotie  ver- 
Uahene  Immonitlt  gq^  Sjphilit  nnr  durch  Annahme  von  gani  besonderen  Teriillt- 
aiasen  erklären. 
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Ersobeinungen  bei  der  Mycosis  fungoides,  aber  bier  besteht  zugleich 
eine  ausgesprocbene  Neigung  zu  Zerfall  des  Zellenprotoplasmas,  die  bei 
'   Frambösie  nicht  vorhanden  ist. 

Riesenzellen,  hyaline  und  kolloidale  Degenerationen  —  wie  sie  aller- 
dings selten  bei  Syphilis  angetroffen  werden  —  findet  man  bei  Frambösie 
nicht.  Eine  Organisation  des  Bindegewebes,  zu  der  der  syphilitische 
Prozpla  neigt,  tritt  bei  Frambösie  vollkommen  in  den  Hintergrund.  Um- 
gekehrt kommt  es  bei  der  Frambösie  auch  nicht  zu  einer  Degeneration 
und  selbst  Nekrose  des  Bindegewebes,  wie  man  sie  bei  Syphilis  antreffen 
kann.  Der  Typus  der  Plasmazelle  endlich  ist  bei  der  Frambösie  nach 
Unna  besser  erhalten  als  in  irgendeinem  anderen  Granulom. 

Die  klinischen  und  anatomischen  Unterscheidungsmerkmale  zwisehoi 
Syphilis  und  Frambösie  sind  also  zahliwch  und  dürfen  als  ao  schwer» 
wiegend  angesehen  werden,  dafs  daran  festgehalten  werden  mufs, 
die  Frambösie  als  eine  von  Syphilis  verschiedene  Krankheit 
sni  generis  sa  betrachten.    Es  dürfte  daher  die  Ansicht  HüTOHiNSom 
nnbewieaen  scheinen,  der  die  Frambösie  als  die  Mutter  der  Lues  beseieh- 
net,  die  ans  Westafrika  nach  Europa  yersohleppt  worden  sei;  und  siieh 
ScBBüBB  wird  nicht  allgemeine  Zustimmung  finden,  wenn  er  die  Fram- 
bösie als  „eine  endemische,  durch  Rasseneigentftmlichkeiten  modi&zier^ 
Form  der  Syphilis  betrachtet,  welche  infolge  der  ungünstigen  hygienischen 
Verhältnisse,  unter  denen  die  Eiingeborenen  der  betreffianden  Länder  leben, 
hauptsächlich  auf  extragenitslem  Wege  sieh  fortpflanst  nnd  daher  haupt^ 
slohlich  Kinder  hefült«. 

Wir  mflssen  hier  anoh  noeh  die  Frage  erOrtorn,  oh  die  in  Kiederiftndisoh* 
Indien  «Bnhnl*  nnd  .Bhh*  genannten  Ailektionen  mit  der  FitmbOae 
in  näherer  Beziehung  stehen  oder  niohi  Viir  Di  Braa  nnd  H ABsn 
identifisieren  nämlioh  die  anf  malayiseh  »Bnhnl*  genannte  GxannlatioDS" 
hildnng  mit  der  Fiamhöeie,  nnd  vm  BdSSlBBS  hesohrttht  ab  Tertilr^ 
Symptom  der  Framhflsie  nnter  dem  Namen  ^Soki*  die  gleiehe  AÜBiktioii 
Ton  den  Fidji-Inseln. 

IGt  Bnhnl  heseiohnet  man  ein  kleines  G^iannlom  an  den  FnibaohltDi 
das  nnr  avsnahmsweise  multipel  Toikommt,  und  das  sehr  sohmen-  | 
haft  ist.  so  lange  es  die  harte  Homsehieht  dar  Fnftsohle  nicht  duoh-  I 
broohen  hat 

Sahen  im  Uinisehen  Teil  ist  erwähnt  worden,  dab  eine  Loikalisation 
der  F^rambOsie  in  den  Handiellem  nnd  auf  den  Fnbsohlen  swar  Ton  das 
meisten  Autoren  angenommen  wird,  mit  meinen  £r&hningen  aber  im  i 
Widerspniehe  steht 

Bin  Beweis  iBr  den  tataäehliohen  Zuaammenhang  von  Buhnl  mit 
Fiamhösie  ist  nioht  erbraeht;  denn  dab  Buhul  hän^  bei  Leuten  TOf- 
kommt,  die  in  froheren  Jahren  Fmmhöaie  dnichgemaeht  haben,  UlAt  { 
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doch  bei  einer  so  allgemein  verbreiteten  Krankheit,  wie  Frambosie,  keinen 
SchluCs  zu  auf  eine  ursächliche  Beziehung  dieser  zwei  Afifektionen  zu 
einander.  Es  wäre  aber  im  Gegenteil  sehr  auffallend,  wenn  Bubul  nur 
etwa  bei  Leuten  auftreten  würde,  die  von  Frambösie  verschont  blieben. 
Und  ebensowenig  kann  es  sich  bei  Bubul  um  ein  (abnorm  lokalisiertes) 
Frambösierezidiv  handeln,  da,  wie  schon  oben  erwähnt,  Frambösie  eine 
Immunität  gegen  eine  zweite  Erkrankung  verleiht. 

Bubul  dürfte  daher  viel  eher  —  und  ich  weifs  mich  in  dieser  Hin- 
sicht in  Übereinstimmung  mit  Kollegen  in  Deli,  welche  ich  hierüber  be- 
raten habe  —  als  ein  sogenanntes  „traumatisches  Granulom"  zu  betrachten 
sein,  das  hervorgerufen  ist  durch  das  Eindringen  eines  Domes  oder  eines 
spitzen  Sandkorns  usw.  in  die  tiefere  Epidermis  und  in  das  Corium 
hinein,  wo  sich  dann,  bedeckt  von  einer  harten  Homschicht  eine  Granu- 
lationsgesohwulst  (Bubul)  bilden  kann.  Solche  kleine  Verwundungen  lassen 
sich  ja  bei  dem  steten  Barfulsgehen  der  Eingeborenen  leicht  erklären. 
Auch  „Bläh"  hat  meiner  Ansicht  nach  mit  Fr^nbösie  nichts  zu  tun. 
Yäs  de  BuBe  fahrt  Bläh  ala  Folgekrankheit  der  Frambösie  auf,  be- 
hauptet aber  einon  ZnaimiMWihang  beider  Affektionen  nicht  mit  Bestimmt- 
heit. Bläh  ist  eine  diffuse  Hyperkeraiofle  auf  nidfat  entzündlicher  Basit», 
begleitet  von  tiefer  Schrundenbildung;  gewöhnlich  befällt  sie  symmetrisch 
beide  FuÜBsohlen,  seltener  tritt  sie  einseitig  auf.  Ausnahmsweise  sind 
auch  die  Palmae  eigiifien.  Man  findet  sie  weder  bei  Kindern,  noch  irgend- 
wie hereditär  vorkommend.  Ich  sah  diese  Affektion  nicht  gerade  häufig, 
trotzdem  die  meisten  Kulis,  unter  denen  ich  sie  getroffen  habe,  den 
gleichen  Schädlichkeiten  (Barfai^gehen,  Qehen  durch  den  Boaeh  vom,), 
die  man  vieUeiokt  ala  ftttoiogiMke  Koments  anacihnldigen  könnte,  ans- 
gMiit  lind. 

Sab  Bläh  aypbilitiadhen  Unprangee  wire,  dalBr  habe  ich  keine  An* 
kaUapnnkte  finden  können,  wie  mir  andi  ein  Znsammenbang  mit  Fram- 
bösie mm  mindesten  imbewieeen  enobiuii 

Prognose:  Die  Prognose  bei  einer  FrambOsio-Erkiaakmig  ist  im 
allgemeinen  gOnstig  an  nennen,  sowohl  qnoad  Titam  als  andi  qnoad 
sanalionem.  Wir  haben  bereits  erwlhnt,  dab  s.  B.  Iftr  Niederlindisoh- 
Lidien  und  anoh  Air  Westmdien  die  Mortslitflt  nnr  3%  betrigi  Gelltiirdet 
sind  eigentlieh  nur  sohwfibhliclie  Individuen,  namsntUek  schwache  Kinder. 
AndeneitB  aber  kann  die  FrambOsie  in  Gegenden,  wo  sie  Irisek  eon- 
geschleppt  worden  ist,  einen  sehr  ernsten  Oharakter  annehmen.  Dab  uns 
imbskaanis  lokale  Yerklltnisse  die  Frambösie  in  den  Fidji-Insehi  sn  smer 
80  schweren  Erkranknng  stempeb,  ist  bei  der  Besprechnog  der  »tertiären" 
Symptome  herrorgehoben  worden. 

Therapie:  Die  Prophylaxe  wird  naeh  Ansioki  aller  Autoren  kaopt- 
sBehlich  snjF  Pflsge  der  Haut,  grOAte  Bmnliehksit  des  Körpers  nnd  der 
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Wobniüigcn  limii«l«ii  mfissen.  Wo  die  Framböde  epidemuoh  auftritt,  wie 
B.  B.  in  Trinidad,  Domingo  usw.,  mODste  zur  Isoliernng  der  Kranken  ge- 
Bohritten  werden.  Kleider,  Wohnungen  nsw.  der  Kranken  wären  natürlich 
zu  desinfizieren,  oder  wo  der  Wert  dieser  Gegenstände  kein  bedeutender 
wäre,  am  besten  zu  verbrennen.  In  Gegenden,  wie  in  Deli,  wo  die  Krank- 
heit einen  so  milden  Verlauf  zeigt,  und  wo  zudem  der  Frambosie  von  den 
Eingeborenen  ein  wohltätiger  Einfluls  auf  die  spätere  Gesundheit  zuge- 
schrieben wird,  würde  eine  strenge  Isolation  der  Kranken  und  eine  pein- 
liche Desinfektion  sicher  als  dem  Volksempfinden  widersprechend  auf 
Widerstand  stofsen  und  darf  daher  füglich  unterbleiben. 

Von  einer  künstlichen  Einimpfung  der  Frambösie  zum  Schutze  gegen 
«ine  schwerere  Erkrankung  habe  ich  in  Deli  nichts  gehört.*' 

Ist  Frambösie  einmal  ausgebrochen,  so  warten  die  Eingeborenen  erst 
die  volle  Entwicklung  des  allgemeinen  Ausschlages  ab,  bevor  sie  eigent- 
liche therapeutische  Mafsnahmen  trefifen.  In  der  ersten  Zeit  hat  der 
Frambösiepatient  nichts  anderes  zu  tun,  als  sich  ein  paarmal  des  Tages 
im  Flusse  zu  baden,  und  seine  Diftt  wird  geregelt,  indem  ihm  Genufs  von 
Fleisch,  Fisch  und  scharfen  Gemüsen  verboten  wird.  Sind  nach  dem 
Glauben  der  Eingeborenen  alle  büsen  Säfte  aus  dem  Körper  entfernt,  und 
ist  der  allgemeine  Ausschlag  reichlich  ausgebrochen,  so  bekommt  der 
Patient  abführende  Tränke,  und  das  Eintrocknen  der  Knoten  wird  hefördert 
durch  Aufistreichen  eines  Breies  von  pnlTerisiertem  Oapram  solfuricum 
(obat  trussi)  und  Wasser. 

Nach  meinen  Erfahrungen  hat  Arsenik,  selbst  lange  Zeit  hindurch 
gegeben,  ktinen  Effekt.  Quecksilber  (ich  mMhte  gewöholich  Injektionen 
Ton  Hydiarg.  sali^yl.)  bringt  dagegen  hin  und  wieder  den  Ausschlag  in 
kflnenr  oder  längerer  Zeit  zur  Abheilung;  doch  habe  ich  Patienten  in 
meinem  Hospital  beobachtet,  bei  welehen  selbst  nach  8— >10  Injektionen 
die  FnmbOaeknoten  bestehen  blieben,  und  bei  weleben  es  während  der 
Kur  sogar  zu  neuen  Bmptionen  kam.  Viel  besser  wirkten  naioh  meiner 
SlfiJurnng  Jodkalinm  und  Deeoct.  Zittmanni.'^ 

NoUin  der  Ysrftbreiehvng  ron  inneiliob«n  Medikamenten  lieli  ieb 


•*  ScHKUBE  meldet:  Auf  Ceylon  findet  nach  Wbioht  eine  Art  von  Einimpfong 
statt,  indem  man  Kinder  Beia  von  einem  Teller  oder  Blatt,  von  dem  fccker 
ein  WnsMMamüuit  gegesaen  hatte,  eiaea  lUM;  die  Sinder  bekommen  hier- 
aef  JtabSiie  in  helligem  Ofade,  die  gleSehfroU  in  nogelOir  sieben  Tagen  vater  Be- 
haadloag  m  kMaea  Dossu  von  Hg  heilcB  «id  die  HefUgkef t  m  tpiteffea  AaUO» 
Tcnnindem  aoU. 

Ich  mochte  dem  Decoctum  Zittmanni,  dessen  günstige  Wirkung  Dr.  Schüffser 
in  Deli  auch  hervorhebt,  keinen  „spezifischen"  Einflula  auf  Frambösie  zuschreiben, 
sondern  seine  Wirksamkeit  auf  seiner  Eigenschaft  als  „Alterant*  «nd  aof  das  Ihirdk* 
spfilen  des  X6rpen  seritoUniren. 
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meinen  Patienten  warme  bis  heifse  Bäder  geben ;  ein  Zusatz  von  Sablimat 
zum  Bade  hat  meiner  Erfahrung  nach  keinen  EinfloTs.  Lokal  wandte  ich 
auch  Cuprum  sulfuricam  an,  in  Breiform  aufgelegt»  um  der  Yolksmedisiu 
entgegeuzukommen. 

Von  anderen  Autoren  ist  auch  die  lokale  Anwendung  von  Argent. 
nitric,  Jodtinktur,  Ung.  hydrarg.  einer,,  Bisrauth.  subnitr.  usw.  vorgeschlagen 
worden,  Bknnett  erwähnt,  dafs  er  mit  einem  scharfen  Messer  das  Granu- 
lom an  der  Basis  abgetragen  und  die  Wundfläche  mit  Acid.  nitr.  oder 
anderen  Causticis  geätzt  habe.  Es  sei  nach  dieser  Behandlung  zu  keiner 
Narbenbildung  gekommen.  Gewand  meint,  durch  Ausschneiden  der  Mutter- 
efflores:^enz  eine  Allgemeineruption  verhtitet  zu  haben.  Meiner  Ansicht 
nach  ist  es  sehr  schwierig,  eine  Muttereffloreszenz  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen, und  wird  dieser  BeViandlungsweise  duher  immer  der  Vorwurf  ent* 
gegengestellt  werden  können,  dafs  keine  Frambösie  vorgelegen  habe. 

Ausgehend  von  der  Überlegung,  dafs  die  Frambösie  eine  Tropen- 
krankheit ist,  und  der  Erreger  derselben  also  wahrscheinlich  nur  in  höhesar 
Temperatiur  gedeiht,  könnte  man  ja  aneh  Tersachen,  die  Mutter«£floretieBS 
mit  Kälte  zu  behandeln,  sei  es  dnreh  Auflegen  einer  Eisblase,  sei  68 
durch  Äther-  oder  Bromethyi-Spmy;  ioh  selbst  habe  keine  derartigen  Ver- 
suche angestellt. 

BrkUTiing  der  Tafeln. 
(Nadi  piietegrsphiicihen  Aofiaabnea  das  Vmtuuen.) 

Tafel  3.  Hwm»  Bitawim,  Man  lieMÜito  die  Yerteilung  des  Bnnthems  Aber 
den  gaasai  KSrper,  apeslell  im  CMdli,  snf  der  Brest  «nd  in  dea  meabogeabtafan. 
Audi  aaf  dam  Abdomen,  den  Genitalien  and  den  unteren  BstrsmititeB  litMn  mnige 
Bfloreeiensen.  Über  dem  linken  Fofsgelenk  sitzt  die  MattereffloresBens.  Die  Photo- 
graphie zeigt  auch  deutlich  die  starke  Schwellang  der  Femorat  and  IngoiaaldiflMB 
linkerseits,  hervorgerufen  durch  die  Muttereffloreszeoz. 

Tafel  4.  Jayaoe  Eatmaon.  Dieses  Bild  zeigt  die  zeitliche  Entwicklung  dee  Ans- 
■diUges,  indem  die  EfBofeMtnaea  im  Gedeht  bersiti  TolknHKelmlt»  himbeerfifafmig 
rind,  wUumd  die  KnStehen  aaf  dem  Hab  and  der  Braat  aooli  glatt,  halbkngalfllnaig 
anfiritxen.  Die  Rffloresseozen  auf  dem  Hypogastrium  uad  ia  der  rechten  BUeabogan« 
benge,  in  Omppen  vereinigt,  sind  kleiner  als  diejenigen  aaf  der  Brust. 

Tafel  5.  Javane  Kromoeowaredjo.  Man  sieht  die  grofsen  Frambösieknoten  am 
Halse,  welche  zum  Teil  miteinander  konfluiert  sind.  Das  linke  Nasenloch  ist  zur 
Hälfte  ausgefüllt  durch  einen  Frambösieknoten;  auch  an  der  Stimhaargrenze  sitzt  ein 
grolier  Kaoten.  Mm  beaabte  aaab  die  nUräidieB  Ueiaea,  akaeikaliehea  Bflkwee- 
lencen  im  Oedobt 

Itafei  6.   KUngaleee  Kaalam.  Die  EfHoreszensen  ritiea  am  den  Hund  benuD, 

am  Kinn,  am  rechten  Naseneingang,  in  den  Augenbrauenbogen  und  einzelne  kleinere 
Knoten  auf  der  Brnf^t.  Die  Knoten  im  Oesicht  sind  zueammcngefloBsen  und  haben 
ein  Aussehen,  das  an  gewisse  Formen  von  Sycosis  parasitaria  (Tricbophytia  barbae) 
erinnert  Dw  Bild  Migt  aaoh  dtvtlieh.  daTa  dnreh  die  fframb6sie>XSIore«ensen  kein 
^sraatfUl  bedingt  iit  (maa  beadite  Bart  and  Aageabraaea). 
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Tafel  7.  lUay«  Tommasi.  Dm  ganze  Geriebt  iii  Sbenät  mit  deutlich  himbeer^ 
formigen  Effloreszenzen.  Auf  der  Brost  und  den  Armen  einige  in  der  Entwicklung 
noch  weniger  weit  aorgeschrittene  Knotcbeo.  Der  ontere  Teil  der  Platte  hftt  leider 
eine  ganze  Anzahl  von  Staobfleoken. 

Tafel  8.  Javaniache  Frau  Sappi  mit  Kind  Sarida.  Dieaea  Bild  zeigt  die  direkte 
Übertragung  der  FnuMkU  tooi  Mrade  det  Xiadee  tnf  die  Brmt  der  Hnttor. 

AnmerkiiBf.  Bei  Betraditaiig  der  BÜder  mit  der  ZemiwelM«  Tenuitliiwe- 
16  em  komat  eaoh  det  Fleitliolie  in  deollielieBi  Anadmok. 
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BifHimr  ^ltHl^rt1^^^lff**^  QMiUiolMffe. 
8iiiung  Tom  14.  Febrner  1908. 
Origxnalbeiioht  toh  Dr.  BinNttv  luAO-Berlin. 
Voreitsender:  Laaenm.  Sohriftffilirer:  BmvBiii. 

Der  Vonitsende  tefli  vor  Bintritt  in  die  Tegeeordnnng  mtk,  deft  die  privetea 

und  eleatlichen  Zowendongen  f3r  das  Fihsbn  -  Denkmal  bisher  Uk.  2300. —  betragen, 
die  an  das  Finsenkomitee  nach  Kopenhagen  abgeführt  sind;  alsdann  gibt  er  einen 
kurzen  Bericht  über  die  bei  Syphilis  vorkorameuden,  von  Siegel  entdeckten  beschrie- 
benen und  demonstrierten  Protozoengebilde.  Der  als  Gast  anwesende  Dr.  Suqbl 
bedeoerti  deh  hier  nioht  niher  Aber  dieeen  Gegenelead  Kn&em  la  können,  da  die  in 
einer  IConogrephie  niedetfeleston  Brgebotne  in  der  niebeten  Sitsong  der  Akedemie 
der  Wisaenaeheftan  zur  ellgenaeiiMn  Xenntnie  nierst  gebracht  würden.  Die  frage  der 
sog.  ScHÜLLSHschen  ^phiüabeaillen  wird  von  den  Herren  Immbbwabb,  Siwil  und 
BiOBxn  gestreift 

Tagesordnung: 

I.  Halle  stellt  aus  der  Universitätspoliklinik  einen  Fall  von  Erythrodermia 
elomi.  Tor,  der  neidi  der  Axt  eeinea  BntitebnngaTerleafr  und  dem  nikräBkopieoben 
Beibnd  ala  MyiUMli  rabn  pllazto  Bebm»  enfrofineen  iat  Bs  bandelt  aieh  mn 

einen  36jährigen  Patienten,  bei  dem  vor  sieben  Jahren  ein  zuerst  roter,  nachher 
nässender  und  schuppender  Fleck  sich  am  linken  Oberschenkel  zeigte,  die  ACTektion 
hat  sich  über  beide  untere  Extremitäten  ausgebreitet ;  zurzeit  sind  nur  die  Kniebeugen 
frei,  der  Rumpf  ist  weniger  affiziert;  deutliche  Atrophie  am  linken  Unterschenkel; 
allgemeine  leiohte  Lymphdrüsenschwellung,  starkes  Juck-  and  KSltegefahl;  Steigerung 
dar  Beflese^  liakMeitige  LangenspitzendSmpfong,  Blntbeftind,  üria  naw.  normal. 
Tiierafie:  BUer,  8alben  vnd  Azaen. 

Diskussion:  Hoffmanx  hält  die  Diagnose  auf  Omnd  des  vorliegenden  mikro- 
skopischen Befundes  für  Tölüg  geeiohert  (Verdiokaag  der  Arterienwftnde,  Schliogelttog, 
Thrombenbildnng  usw.). 

II.  Bxrkhjl&d  Maboüsb  stellt  aus  der  Universitätspoliklinik  vor: 

1.  fall  von  vlearo-krattSsem  Syphilid  im  Oesioiht  bei  einer  80Jlln!igen  In«, 
dee  aaf  den  eteten  Bliek  ala  impellgiaSae  AiUctioa  eiaobeinen  könnte.  Inibktion  'vor 
drei  Jabren,  biaber  awei  Inonkttonekttren. 
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2.  Fall  von  syphilitischer  Phlebitis  im  FrUhstadiam  an  der  Innenseite  de« 
linken  Uoterochenkels  bei  einer  28jähngen  Patientin.  Schnelle  Eüokhildung  nach 
Binleitang  der  Scbmierkar. 

3.  Kmt  BmpnAm^  läam  WtSim  vüa  InvCribdcigem,  jeder  Tliwripto  twtwnto 
ftMAbOMlfinmMl  Bypiülld  aa  te  Mn  bei  einer  86 jihrigea  MentiB,  bei  «er 
die  Ansteckung  ent  kante  Zeit  (1904)  zarückliegt;  Heilung  erlUgte  eiet  durch  Ezatir* 
pation ;  Erklärung  des  mikroskopischen  Befundeif  der  eehr  nn  daa  Ton  Unu  beeohfie- 
bene  Bild  der  nässenden  Papel  erinnert. 

4.  Fall  von  ansgebUdetem  KollAtermlkreielaof  der  Thoraco  -  Abdominal 
venen  bei  einem  24jährigon  Patienten,  Kellner,  aufgetreten  nach  Unterbindung  und 
teilweieer  BnÜrpation  beider  Vena«  laplienae  Magna«  im  Jahre  1901  wegen  vaiikSier, 
scbmenhafter  Knotenbildang  in  der  linken  Kniekehle. 

Diskussion:  Blaschko  empfidilt  die  Ätzunfif  der  frnmboeei formen  Syphilide 
mit  etarlcer  Chromsäurelösunp.  Saai.peld  verspricht  sich  von  vorheriger  Atzung  mit 
5**/oigfr  Sublimatlösung  noch  besseren  Erfolg,  dem  Blascuko  durchaus  nicht  bei- 
pflichten kann.  Uokkmank  zeigt  die  Photographie  eines  entsprechenden  Falles  und 
erinnert  an  den  seiner  Zeit  von  Liriuy-WuLr  Torgeetellten  Fall.  LiPiiAn«Woi<r  be- 
aprioht  in  knapper  Form  die  anatomiaehen  Yerhiltniaee,  die  beim  Znstandekomnm 
de«  Kollateralkreialanft  in  Betrankt  kommen. 

III.  Wbcbselmank  stellt  vor: 

1.  Fall  Ton  eog.  Ohaaera  btpolain  ou  meaiilf.  Bei  dem  betreffmden  Pa« 
tienten,  der  mit  einer  Skleroee  bdiaftet  iit,  trat  fünf  Tage,  naiMem  er  eidi  am  Xnm 

eine  Kratzverletzung  beigebracht  hatte,  daselbst  ein  hartes  Schankergeschwür  auf. 

2.  Fall  roi)  Kerotose  pilaire  rong©  l-ei  einem  16 jährigen  Patienten,  dessen 
Erkrankung  im  dritten  Jahre  mit  Jurkeii  und  Hautentzündung  der  unteren  Extremi- 
täten begann,  an  das  sich  die  Affektion  des  behaarten  Kopfe«  und  des  Gesiebtes  an- 
achloXs,  zurzeit  besteht  eine  etaike  Verdioknng  der  Bant  der  unteren  Extremitäten, 
in  der  man  dentlieh  knotige  Stellen  IBUen  kann,  der  Kopf  wtiat  eine  der  IblBmIHis 
deoalTana  aehr  Ifanliebe  Brkraaknng  ao^  im  Geeiiahi  dlnd  beaondera  die  Angoifacaam* 
gegend  nnd  daa  Kinn  befallen;  die  Bant  der  Bmat|  dea  Bfiekene  und  der  oberen 
BxtremitätPTi  nicht  verändert. 

Diskussion :  Bt.aschko  widerspricht  der  tou  W.  gestollten  Diagnose  nach- 
drücklich und  glaubt  dem  Falle  keine  Gewalt  anzutun,  wenn  man  bei  ihm  swei 
nebeneinander  beetebende  Aftklionea  annimmt,  einmal  eine  afadiera  Pkvrigo  Babrae 
der  nnteren  ExtremitSten,  dann  anf  dem  Kopfb  nnd  im  Oeeiobte  eine  dem  Büde  dar 
ÜmrAeohen  Ulerythema  eykoriforme  entsprechende,  haaptafiohHdi  die  Follikel  betreffende 
Erkrankung,  die  möglicherweise  durch  Übertragung  beim  Kratzen  usw.  sekundärer 
Natur  ist.  0.  Rosenthal  schliefst  sich  der  BLAScincoschen  Ansicht  völlig  an,  des- 
gleichen LiPMAN.  Wechbelxakk  hebt  hervor,  dafs  er  natürlicli  auch  au  Prurigo 
Hebrae  als  primäre  Erkrankung  gedacht  und  dies  schon  bei  der  Einleitung  heute  be- 
tont habe,  nnd  Ahrt  ahdaim  dea  lingerea  ana,  wie  er  Ton  dieeer  Diagnose  abge- 
kommen eei;  die  mikroelrapisehe  üntenodinng  iet  nooh  niobt  abgeeefaloeaem. 

IV.  Hkli.er  stellt  vor  eine  59jährige  Frau,  die  in  ziemlich  erheblichem  Grade 
an  Diabetes  leidet  und  bei  der  man  unter  der  wenig  veränderten  Haut  des  ganzen 
Korpers  Tumoren  von  Kirsch-  bis  HandteUergröÜM  fühlen  konnte,  nnd  soraeit  auch 
nooh  dentlieh  wahmebman  kann;  aie  aeigen,  beeonden  naoh  der  eingdaiteton  düte- 
tieeben  Emihmngsindemag,  Neigang  aor  Srweiohnng  reapw  Vetkletnernng,  die  Bant 
erscheint  fiber  einzelne  Knoten  alsdann  braunrot  und  leioht  infiltriert;  in  Frage 
kommen  Lipome,  Famnkoloee,  vielleicht  abortiver  Natur,  Venenerfcranknngen,  maligne 
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oder  leukämische  Tumoren.  Eine  Blutiintennflilning  reip.  lxalir|Mtion  konnte  wegM 

dM  Widerstandes  der  Patientin  nicht  vorgenommen  werden. 

In  der  Diskussion  sprechen  sich  Lesskr  und  0.  ßosBNTHAL  für  die  mahgne 
Natur  dieser  Tumoren  aus,  die  sie  als  sog.  Sarkoide"  Qeachwülste  auffassen  möchten. 
Hallk  glaubt,  dafB  es  sich  vielleicht  nm  einen  Fell  ron  Sercoma  idiopath.  multipl. 
(KiFonX  Anun  am  eine  von  den  QeftAen  enagehende  Allbktion  liendelti  «ihrend 
Baum  iioh  der  IXegnoee  Erythtaie  indvrA  Bahv  soneigt,  und  en  die  enf  dem  leMen 
Berliner  Dennetologenkongrefs  rorgestellten  Falle  erinnert 

y.  Blaschko  demonstriert  zum  Schlufs  einen  hygienifichen  Basierpinsel  ;  er 
besteht  ans  PSanzenfaseru,  ist  aaswechselbar  and  auCBerordentlich  billig,  5  (fünf) 
Pfennig  pro  Stück. 


Ottntniblatt  für  die  KrankbiilMi  d«r  Baxar  und  SexnalorgaB«. 

Bend  ZY,  Heft  11  n.  IS. 

BaktaEimMmdo  M  «kmlMlMr  BlMUMirkiM!,  nm  Kau.  Bitter  tom  fiov- 
imnr-Wien.  Von  118  bekteriologitolien  üntemoiiangen»  die  Terftaeer  en  69  Petienten 

mit  chronischer  üreihritis  vorgenommen  bat,  hatten  14  ein  negetivee  Birgebnie, 
14  mal  fanden  sich  Gonokokken ,  und  zwar  viermal  allein ,  zehnmal  rasemmen  mit 
anderen  Mikroorganismen.  Die  grofse  Mehrzahl  der  Untersuchungen  ergab  das  Vor- 
handensein von  Kokken,  meist  Staphylokokken  in  einer  grofsen  Zahl  von  Varietäten, 
eowfie  Ten  Benllenformen.  Es  hat  den  Anaohein,  als  ob  die  Saprophytenflora  bei 
<Aronieeben  Bamrnmnaneflfleien  eieh  niobt  weeentltdi  Ton  der  bei  nomeler  Hern- 
rShre  antandMidet  Der  Qonoooeone  spielt  also  nur  in  einer  nicht  besonders  greisen 
Zahl  von  Fällen  eine  mafsgebende  Bolle.  Dafür,  dafs  auch  nicht  auf  Gonokokken  be- 
ruhende Urethritiden  infektiös  und  für  die  Erteiianp  des  Heiratskoneenses  von 
Wichtigkeit  sein  können,  sprechen  zwei  Fälle,  auf  die  Verfasser  näher  eingeht.  In 
dem  einen  Falle  fand  sich  bei  jahrelanger  Beobachtang  stets  nur  der  F&ucLANDKBsohe 
Bnafflne,  in  dem  enderen,  ebenfkUa  genta  beobeobtetoi  lUle  stets  nor  des  Baoterism 
oolt;  beide  Meie  war  dbrigene  eine  bbonoirteiaeho  Initttion  vorensgegengen.  Die 
meisten  nicht  blennorrhoischen  UretbriUden  haben  das  Gemeinsame,  dafs  sie  thert- 
peutisohen  Einflüssen  sehr  schwer  zaganglich  sind.  Innere  Medikation,  Spülungen, 
Dehnungen  usw.  erweisen  sich  als  nutzlos,  hingegen  scheint  bei  Äussetzun  jeder  Be« 
handlang  nach  längerer  Zeit  in  den  meisten  Fällen  scbliefslich  eine  Ausheilung  zu- 
stände  zu  kommen.  Auffallend  ist  bei  Koliarethritis  das  auch  von  anderer  Seite  beob- 
Mktete  frdbe  BefiUlenwerden  der  Proetetn.  Aneli  die '  endoekofisohe  Bild  iit  ron 
dem  bei  obroniaeher  Blennorrhoe  versobieden  intofSnrn,  als  die  niohtblennoRboisdien 
Erkrankungen  oft  giöHwre  InSItrele  erwogen  nnd  die  HnrnröbrenseUeimkut  dfter 
diffiu  erkrankt. 

Blasensteinbildtmg  um  Seidenfäden  nach  der  Blasennaht  und  ihre  Ver- 
hütung, von  Gkoro  Bebo  •  Frankfurt  a.  M.  Um  die  Bildung  von  Blasensteineu  um 
Seidenfaden,  wie  Verfasser  sie  in  einem  Falle  ron  Blaseonaht  nach  Seotio  alt»  sab, 
SQ  -venaeiden,  neolit  er  den  Yorwdilegt  fSr  die  Naht  nnr  Catgnt  m  verwenden  nnd 
MMk  jeder  Bteeeanelrt  etw*  ein  Jekr  kag  in  regelmllMgeB  ZwieoiienriUunen  Blaeeo- 
gpfihnigen  vononebmen.    A,  LomotM-Kolmar. 
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Mitteilangen 

der  Deutschen  Qeeellecbaft  zur  Bek&mpfong  der  OesehlechtakranUieitML 

Band  II.    Heft  5. 

1.  Offener  Brief  an  Herrn  Oeheimrat  Prof essor  Nbisser,  Ton  Dr.  von  Ebodi^n. 
GefaDgnisgeistlicbeo  in  Düiaeldorf.  Die  Aiuffihmiigen  knüpfen  an  einen  Vortrag  *a, 
den  NmnE  em  17.  Min  1904  in  Dflneldorf  gehalten  hat  Sie  eind  der  Anidnuk 
dankbarer  Bmpfindong,  dale  die  Oeeellieliaft  aar  Bekimpfong  der  Oetohleehtdoraiik* 

heiten  vor  dem  gemischten  Forum  von  beiden  Getchleobtem  besaohtcr  VeneamtaBgaa 
ihren  öffentlichen  Weckruf  ergehen  läfst  und  mit  so  manchem  Vorurteil  vergangener 
Tape  energisch  aufräumt.  Rhoden'  verniifste  in  dem  Vortrag  eine  Lanze  für  den 
Grundsatz  „Gleiches  sexuelles  Keuht  für  Mann  und  Frau"  und  glaubt,  daiis  viele  jung« 
Hinner  „reoht  kräftige  Stfitsen  rar  Entiehnldigung  ihres  Hederliehen  Lebenswsndflli 
mit  nadi  Hsese  nehmen  dürften,  «enigrteni  in  ihrem  BewnÜrtiehi  von  der  Legelitit 
des  anlserehelichen  Gssohleohtaverkehrs  nieht  im  mindesten  erschüttert  wurden,  dsA 
sie  nnr  die  Obren  spitzten,  als  die  Andeutung  von  der  Möglichkeit  der  Verhinderung 
seiner  schlimmen  Folgen  fiel".  Rhoden  fordert  die  Proklamierung  des  grundsätzlichen 
UnterschiedoR  ehelichen  und  aulserehelichen  geschlechtlichen  Verkehrs.  Letzterer,  der 
die  Furtpiiauzuug  nicht  nur  nicht  zum  Endzweck  hat,  sondern  sie  sogar  mit  allen,  zum  Teil 
verbreoherisehen  Mitteln  Teihindert,  ist  snm  reinen  Gennbtriebe  geworden.  Der  Irrt 
soU  nun  daraaf  hioweieen,  daft  die  entBetsliebenOeeeUeohtekranIdieiten  eine  Art  Ase- 
druck  des  Mifsfallens  der  Natur  au  dem  so  vergifteten  Gesohleohtsleben  sind.  Ferner 
fordert  Verfasser,  der  Arzt  solle  der  Jugend  predigen,  dafs  der  Mann  sich  bis  zum 
25.  Jahre  mannhaft  selbst  zilgeln  soll  und  den  Geschlechtsverkehr  zu  meiden  habe. 

2.  Antwort  auf  obigen  Brief,  von  A.  Neisseb.  Es  mufs  vor  allem  im  Kampfe 
gegen  die  sexuellen  Leiden  mit  der  Tatsache  dee  bestehenden  Qeschlecbtsrerkebn  ge- 
reehnei  werden.  Ueel  iet  natilrliöh  eine  Vorderong  eeanieller  Bnthetteemkeit  and 
Veredslong.  Anoh  glaubt  Mmenn,  dafii  die  Jngend  Tiel  epSter  und  viel  weniger  dem 
sexuellen  Triebe  sich  hingeben  soll,  als  es  jetzt  üblich  ist»   ünd  sie  kann  das  auch 
niiheschadet  ihrer  Gesundheit  tun.    Erst  die  Gewöhnung  an  die  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes  erschwert  die  Enthaltsamkeit.    Solange  der  Mensch  diese  Befriedi- 
gung nicht  kennen  gelernt  hat,  solange  fällt  es  ihm  nicht  schwer,  keusch  zu  leben. 
Jak  also  aneh  dne  HinaaeeoUebong  der  ersten  searaeUen  Befriedigung  Im  sUgsBMÜMn 
sn  verlangen,  eo  iet  dodi  andereeite  an  bedenken,  wie  TMsehieden  eterk  der  Geeehledite- 
trieb  ist,  der  im  Menschen  wohnt.   Was  die  Ansicht  Bhodens  betrifft,  dafs  nur  dff 
in  der  Ehe  auf  Fortpflanzung  berechnete  Geschlechtsverkehr  Anspruch  anf  Berechtigung 
habe,  so  kann  Neissbr  diesen  Standpunkt  nicht  für  richtig  halten,  wenn  auch  jede 
frivole,  brutal  riicksichtalose  Befriedigung  des  Triebes  zu  bekämpfen  ist.   Solange  aber 
seine  Folgen  von  beiden  Teilen  getragen  werden,  solange  seine  Auaführung  keines 
Dritten  eohSdigt,  kenn  der  Geeehleohtsverkehr,  der  so  vielen  groften  Minnem  eine 
Quelle  woa  Olfiek  nnd  Anregvng  ra  begeietertem  Soheffm  war,  nicht  als  etwas  Ter- 
werfliches  angesehen  werden.    Was  schliefslich  das  „gleiche  Recht  für  beide  Ge> 
schlechter"  hetriiTt,  so  ist  zu  befürchten,  dafs  nicht  die  Männer  Enthaltsamkeit  lernen 
und  sich  bessern  werden,  sondern  dafs  eher  die  Frauen  eben  auch  ihr  Beoht  asf 
freien  Geschleohtsverkehr  vor  der  Ebeschlielsung  proklamieren  dürften. 

Heft  6. 

L  PMftttatton  nnd  BntiialtBaaikel«,  von  Dr.  phiL  Hsunra  SrScKia.  Die 

Verfiueerin  möchte  weder  anf  der  einen  Seite  für  eine  blofse  Assanierung  der  Proiti* 
tution  und  des  Geschlechtsverkehrs,  noch  auf  der  anderen  Seite  für  eine  strenge, 
asketische  Enthaltsamkeit  eintreten.  Wenn  neuerdings  aaoh  von  ärstUoher  Seite  immer 
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ernent  betont  wird,  d&Is  die  sexuelle  Enthaltsamkeit  keinen  köq>erlichen  Schaden 
bringt,  80  iat  dem  doch  entgegenzuhalten,  dafs  die  Menge,  welche  ungeheure  Summen 
zur  Befriedigung  ihres  Geschlechtstriebes  bisher  veraasgabt  hat,  nun  nicht  mit  einem 
Male  sich  aar  Enthaltaamkeit  bekehren  wird«  Aaeh  fa*  kteterer  Zmteiid  ktiiienregt 
-der  ideale.  Im  Oegenteil  sollen  rieh  beide  Gesohleohter,  getragen  vom  Gefühl  der 
VenntirarUiohkeit,  einem  genmdHk,  mabrelton  Oeadilechtsleben  hingeben:  „Sind 
VBiere  sozialen  VerhSItnisse  so  verworren  und  ungesund,  dab  sie  tüchtigen,  lebens- 
krSfligen  Männern  nnd  Frauen  die  sinnliche  Liebe  verwehren,  sie  entweder  zur  Prosti- 
tution oder  zur  Enthaltaamkeit  verdammen,  —  so  folgt  daraus,  dafa  wir  diese  sozialen 
Verhältnisse  so  umgestalten  müssen,  dafs  gesunde  Menschen  auch  gesund  und  froh  iu 
ünMu  Miett  kfimMHi.* 

9.  BjOfmpwiAni  swiaolieD  Frihdein  QmtAVi.  Haixainr-Leipng  und  Baujomco- 
BerUn.  Dieee  Korreepondenz  ist  aufserst  lehrreich,  zumal  sie  in  der  Antwort  de« 
Herausgebers  Ausfahrungen  wiedergibt,  welche  gelegentlich  des  Berliner  internatio- 
nalen Prauenkonpresses  eine  Mutter,  Frau  Milka  FRixscH-Tilsit,  an  die  Versammlung 
gerichtet  hat,  Worte,  deren  Bedeutung  in  die  Augen  springt.    Diese  Frau  wendete 
sich  gegen  die  reinen  Frauenrechtlerinnen  und  betonte,  daüs  es  eine  wachsende  Gmppe 
raa  ürMtB  gebe,  mlobe  aor  in  Qemeinichaft  mit  dem  Manne  dieLSenng  der  aeznellen 
LebeoepnUame  ftr  «nmiflktiToll  hUi.  la  dar  SittUohkeitifrnge  lieht  dieee  Omppe 
von  Frauen  eine  reine  Menschheitsfrage,  die  von  beiden  Geschlechtern  gemeinsam  in 
lösen  ist.    Nicht  allein  die  Prostitution  und  die  Dirne  als  Produkte  der  sozialen  Lage 
verdienen  das  Mitleid  der  Gesellschaft,  wie  die  Frauenbewegung  glauben  machen  will, 
sondern  auch  der  Mann,  der  cum  Opfer  dieser  sozialen  Zustände  wird.   „Ich  kann  es 
als  Gattin  und  Matter*  —  eo  lagt  Fraa  Fbixsce  —  „nicht  zugeben,  dafs  man,  wie 
dte  meht  selten  geeohiaht,  den  Mann  einftoh  mit  der  Dirne  anf  eine  Stufe  iteUt 
Cknrifi:  die  Hingab»  dea  Weibes  an  den  Mann  ffsgen  Hntgelt  ist  ein  Handel,  gleioh> 
wenig  ehrenhaft  für  beide  Teile;  aber  es  ist  ein  Handel,  den  der  Mann  schliefst,  ge- 
trieben von  einer  oft  besinnungslosen  Erregung,  ein  Handel,  der  ihm  eine  kurze  Lust 
gibt,  welcher  Tage  emster  Arbeit  folgen,  während  die  Prostituierte  kaltblütig  und 
raffiniert  ihn  sucht,  um  sich  vor  dem  besten  moralischen  Halt  —  der  Arbeit  —  zu 
drficken  und,  was  dem  Manne  kone  Episoden  sind,  fiSr  sieh  ram  Lebensinhalt  mtehi. 
Pas  ist  doeb  ein  grofter  Unteisohiedl  In  dem  fortdanemden,  gewohnheiis*  nnd 
jnewerbanüUaigen  Hingeben  des  Weibes  Hegt  seine  tiefe  Schmach." 

Bopf'Drmdmt* 


Monatsberichte  für  Urologie. 

1904.    Heft  12. 

Komplikationen  von  selten  der  Harnblase  bei  Appendicitia,  von  Babaduum- 
Xosknn.  IX»  b«i  akuter  Appendleitis  auftretenden  Symptom»  von  ssiten  der  Harn- 
blns»  kSnnen  sweiexM  Art  sdn:  1.  rsHektorisoh«,  «i»  bei  jedem  anderen  akuten  ent- 
sSndHdien  Proseb,  d«r  sieh  in  den  Organen  der  Banobhohle  abspielt,  Torkommend, 

nnd  in  Retention  des  Harns  oder  aber  in  gesteigerter  Miktionsfreqnenz  bestehend, 
nnd  2.  solche,  die  durch  Affektionen  der  Blasenwand  selbst  bedingt  sind.  Je  nach 
dem  Grade  der  Affektion  der  Blasenwandungen  sind  die  Symptome  hierbei  ver- 
schieden. Zuerst  treten  Symptome  von  Pericystitis  auf,  die  sich  hauptsächlich  durch 
biiifigen,  mit  SebmanMi  einbsrgsiMnden  Harndrang  dokumentiert  Denelbe  wird  sneb 
bei  QjBlitis  bsobacbtet,  aber  niemals  von  so  sdiwwem  Gbsrakter;  anfterdem  treten 
bei  letiterer  Krankheitsform  Veränderungen  des  Harns  hinzu,  in  dem  Eiter,  bisweilen 
maA  Blut  anftritti  and  mit  dam  Fetaen  nekrotischer  Biasenschleimhawt  abgabon 
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kSiiBMi.  Der  bei  AppeDdieitis  enleteBdai«  AbMeb  kaiui  in  di«  Bke»  duoUmchiB 
«nd  im  dieiem  Felle  vetepOrt  4«r  FirtieDi  pl8teli<ih  heftigen  Heniendffeng»  «enaf  mät 

dem  Harn  eine  reiohliohe  EitermeDge  ebfilit.  E*  kann  aaeh  vorkommen,  daTs  die 
Blase  nicht  nur  mit  dem  Abscefs,  sondern  auch  mit  dem  Darm  Tenniitels  dea  perfo- 
rierten Wurmfortaatzea  kommuniziert  und  in  difsern  Falle  enthält  er  direkte  Fäkii- 
maaaen  (Fall  von  Laxcikx).  Aufaer  diesen  Veränderungen  der  UarnbeschaffeDheit 
kommt  es  bisweUem  aar  BUdung  von  Steinen.  Die  Fiatein  können  aioh  spoulwi 
aeUiefteii,  wi*  eis  wem  Verfraier  eagefBlirter  Fall  mm  der  okiragiiebea  Uttlvenillli' 
Ulaik  Sil  Moaken  lehrte.  In  dieiem  sowie  in  den  eaderen,  wom  Baeam»  beobedh 
teten  Fällen  bot  die  Diagnose  dieier  AfipeiidiGitii«  Komplikation  keine  bflwmdem 
Schwieripkeiten.  Doch  ist  die  Diagnose  in  manchen  Fällen  sehr  schwierig  und  klart 
erst  die  Sektion  über  den  wahren  Sachverhalt  auf,  so  z,  B.  in  dem  Falle  von  Halle. 
wo  bei  einem  56jährigen  Manne  hochgradige  Hämaturie  und  Schmerzen  bei  der 
HenMitieenng  ▼«dwnden  wen  und  die  Diegnoeo  «nf  BhMeDgeechwrirt  gcrtdlk 
wmrde.  Die  Progaoee  erfihrt  iieoh  Bs  Anaiolit  bei  dieeer  Art  Peziojatitia  and  C^ititii 
keine  besondere  Verschlechterung,  während  der  Durcbbrnoh  dea  eotetlBdwwe 
Aheeeaiea  ia  die  üembliie  dea  Verlauf  der  Qraadkvaitkheit  eogar  bessert. 

Stem-MimduH. 


.  gtHmtlirift  Ar  ?*t^yiiirfB«g  dar  Cltiiih1i«1ititTm¥liiiHii 

fiaad  IL  Heft  11  and  19. 

VeldepflieM  «bA  ▼«■cMifMditiliverpfliclitTing  dw  Anlll  M  0** 
iddMllftlkraakkttteil,  m  Gsonnff-Breilea'  and  Oberiandeegorioht»at  Ommmm, 
In  Prenften  beetebt  aohon  seit  1885  eine  bedingungsweise  Meldepflicht  des  Ante», 
welche  angewendet  werden  kann,  wenn  durch  Verschweigen  der  Kraukheit  ^snnd- 
heitliche  Gefahren  entweder  für  den  Erkrankten  eelbst  oder  für  ein  Gemeinwesen,  m 
dem  er  lebt,  entstehen.    Abgesehen  davon  gibt  es  eine  unbedingte  MeldepÜicht  bei 
gesohlechtUcher  Erkrankung  der  nnteren  Militirpertoneo.   Allerdings  dttrfkea  diMe 
Bestimmungen  am  ISngaten  beetaaden  haben,  da  im  Abgeerdneteahaaee  der  IntMirf 
dnea  AntfBbrangegeeelsei  mm  ReiishiwmdheBgeieta  der  beldigan  Erle^goag  hni, 
welcher  auf  unserem  Gebiete  fortschrittlich  wirken  wird.    Im  ersten  Entwurf  tOia 
16.  Februar  1903  war  die  Meldepflicht  für  Tripper.  Schanker  und  Syphilis  jener  Indi- 
viduen vorgesehen,  welche  Gewerbsunzuclit  treiben,  8owie  der  unteren  Militärperaonen. 
Wie  soll  aber  der  untersuchende  Privatarzt  feststellen,  ob  die  erkrankte  Person  di« 
iohindliflfae  Gewerbe  bebaibt?  Bin  aweiter  ^twnrf  vom  29.  Jannar  1904  liegt  jetit  dm 
Stiaden  vor.  Cnomy  empfiebU  alt  anaeigeplliehtig  nur  die  aaeteokangaflttugen  B^ 
eoheinaagen  der  drei  Oesohleohtskranklieiten  an  erkllren.  Gegen  dioae  Anaeigepflioht, 
weiflhe  prirate  Äitte  zwingt,  die  gesohleoktlich  erkrankten,  sie  aufsuchenden  Unter- 
roilitars  anzuzeigen,  haben  Bich  viele  Stimmen  erhoben.    Unter  anderen  hat  auch  die 
Gesellschaft  zur  Bekämpfun^r  Jlt  Geschlechtskrankheiten  petitioniert,  diese  Bestimmungen 
anfauheben,  weil  sie  das  ärztliche  Berufsgeheimnis  tangieren.  Zweifellos  liegt  es  aller- 
dinga  im  Intereme  der  KilitarbehSrde,  von  ütkrankangen  aezndler  Art  ihrer  XiDii* 
aeliaften  ond  UnterolBaiere  Kenntnia  an  erhalten.  Die  im  BegnlatiT  T<m  1885  voi^ 
geschriebene  namenloae  Statistik  der  Geschlechtskranken,  zu  der  Uedizinalpersonen 
und  Spitalvorsteher  verpflichtet  waren,  bleibt  im  beregteu  Entwurf  der  den  Standen 
jetzt  vorliegt,  gänzlich  beiseite,  desgleichen  der  im  alten  Regulativ  vorgeschriebene 
Versuch,  die  Quellen  der  geschlechtlichen  iürkrankungen  in  den  einzelnen  Füllen  7U 
ennitteln.  Der  neue  Entwurf  verpflichtet  auch  Kurpfuscher  und  andere  nichtärttliche 
Penonen  aar  Anaeige  kranker  Soldaten.  floAmtlioh  iit  diee  ein  Weg,  aaeh  gegen 
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«lie  Enrpfaseherei  Dimme  sa  banen.  Leider  ist  in  dem  Entwürfe  die  Wrngt  nkht 
berührt  worden,  ob  und  wie  die  Geschleehttltrankheiten  za  beklmpfini  elDd,  weil  dnreh 
sie  der  einselne  wie  das  Gemeinwesen  gefährdet  werden.  Hienron  heben  sich  dfe  Para- 
graphen des  1635er  Statas  rühmenswert  ab.  Es  gibt  gewissenlose,  nagehorsame  Kranke 
genug,  die  ihre  Leiden  unbedenklich  a\if  weitere  Ereiee  fibertragen.  Sie  wollen  sich 
Biolit  bahMiMii  luun,  m  ddi  niobt  Uotenilellai.  BoQto  m  nioliil  ulgKbb  Min, 
gMcidiob  SB  f  wliiii^liiHi,  dftOi  biWoAt  kimlw  HMoybum*,  Ais  dMi  drafitÜNn  BdMUif 
dodi  nidit  aufgeben,  dazu  zu  nviagen?  Es  nfitit  also  nidits,  wenn  etwa  ein  nenes  Gesett 
nur  der  kranken  Prostituierten  gegenüber  energisch  vorgeht,  oder  §  12  des  Reiohs- 
seuchenpfesetzes  nur  für  erkrankte  ansteckende  Obdachlose  und  Umherziehende  Zwangs- 
beobachtnng  Yorsieht.  Des  weiteren  tritt  Chotzkn  der  vielfach  erörterten  Absicht,  f&r 
SkUe  Fälle  von  Oeaehlechtskrankheken  die  Meldepflicht  gesetzUofa  featsniegen,  mit  Mach- 
drodt  enigcgeo.  Wm  nitat  d«r  BilM»  die  «rhaKane  XMiatait,  w«imi  ile  Mit  ftäm 
TmäScfÜBQM  nrfngni  IcMm,  t&A  heflep  m  Imiiif  Om  yMftwMMniiiytffmtiili  nriMim 
i»toD  «Od  Kranken  wSre  unwiederbringlich  dahin.  Auch  ist  der  Gedanke  aufgetancbt, 
sexuell  kranke  Ehestandskandidaten  der  Behörde  anzuzeigen,  ebenso  raüfsten  erkrankte 
Ehegenossen  unter  Umständen  leichter  geschieden  werden  können.  Was  die  ver- 
aehiedenen  Bestrebungen  dieser  Art  betrifft,  so  steht  Cbotzek  aaf  folgendem  Stand* 
ponkl:  VMKtvanM  TorMUag  «iaer  Maldang  an  den  KnlMni  wflrdi  nor  di«  Xralta 
v«m  Bvodi  dM  Antat  aUnltoB.  Di«  ton  Lsdubi,  Baskovw  q.  n.  veriaiigto  Inft- 
Hdie  Bweheanigung  der  Gesundheit  oder  dos  IMsMiw  Ton  infektitan  Leiden  wfird« 
keiseawegs  allem  Übel  abhelfen.  Der  Arzt  vermag  nnr  fiber  den  angenblicldicAiea 
Znstand  des  Organismus  zu  urteilen.  Bfiokfalle  können  jeden  Tag  nach  AusRtellung 
des  Attestes  auftreten.  Auch  das  staatliche  Eheverbot  ist  zu  verwerfen,  weil  es  das 
Kind  mit  dem  Bade  aoaaohfittet.  Wenn  im  Staate  Michigan  Personen,  die  an  Lues 
«ad  Tripper  Mdea,  die  Mheeehtieltong  Terboiea  m  towwfcwi  eoMui  IndWidiMB 
aar  im  den  iiIdMkgaieffeMB  aotd«m<rHmirfaoheii  BnndMetaat  kn  iMimitoB,  na  Arati 
Ciredc  n  erreichen.  (Im  dbrigen  iMndelt  es  sich  bei  obigen  Verordnungen  in  Michigan 
nach  meinen  Informationen  nur  um  den  Entwurf  eines  solchen  Qesetzcg.  D.  Ref.) 
Auch  zum  Zwecke  der  Trennung  von  Ehen  sexuell  kranker  Eheleute  darf  das  ärzt- 
liehe  Berufsgeheimnis  nicht  angerfihrt,  die  Schweigepflicht  des  Ai^tes  nicht  gelockert 
«werden.  Bier  treten  Bbeenfeohtangsklage  ond  fleheidangaldage  in  ihr  Beolit.  — 
OlMtlnndeegetfclitani  flmnov  b«li«ndeK  din  gleiAe  Aign  Tom  JnriiUeolwn  Stand» 
ponkt  Mi.  Alle  KnHnntaatten  enlber  —  nerkwfirdfgerweiee  —  BnglMid  nnd  «inign 
aehweineiiialM  Kantone.  §  800  des  Reichsatra^esetabuches  straft  auf  Antng  die  un- 
befhgte  Offenbarung  von  Privatgeheimnissen,  die  einem  Arzte  kraft  seines  Standes 
anvertraut  sind.  Das  Reichsgesetz  zur  Bekämpfung  gemeint^efährlicher  Krankheiten 
vom  30.  Juni  1900  findet  auf  die  Geschlechtskrankheiten  keine  Anwendung.  189 
d«  B^4hr.^.-B.  «BlUHt  die  Anxeigepfliolit  M  Senntnie  von  d«Bi  Vortudien  gMrftail* 
«inartn  nn%eWiirter,  «owie  eBgemeto  der  gemeingeflliriiäheo  Tettwdien.*'  ZnieitateMn 
könnte  man  unter  Umstanden  die  unter  die  Körperverletzungen  fidlende  Übertragung 
geacMechtlicher  Krankheiten  rechnen.  Aber  immerhin  kann  der  Arzt  darauf  keine 
Schlösser  bauen.  Auch  vor  Gericht  als  Zeuge  darf  der  Arzt  seine  Verschwiegenheit 
ni<^t  brechen.  Simohsov  schlägt  zu  §  300  des  R.-Str.-G.*B.  eine  Unterabteilung  fbl« 
geaden  Inhalts  vor:  n^nbefugt  ist  die  Offenb«mng  einee  Arstea  (usw.)  niobt,  wenn 
ein  nns  Ofduden  dee  BflbntÜdben  Gsmaittwolds  nun  Sdhntan  Oeeondhelt  udemf 
PnnonMi  nie  dee  'KnoAtn  notarnndSg  ecMheint" 

Bind  m.  Heft  1— & 

won  B*  tm  CAMFiniosu-Mflnfllien.   Der  edreto  Antor,  weleher  die  Trinperpropliyltti» 
MeaalalNfte.  WLen  90 
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des  Mannes  durch  gründliche  Reinignng  und  2%  ige  LapiMinträafelangen  in  die 
Harnröhre  empfahl,  war  M.  SAXCJER-Leipzig  im  Jahre  1884.    Im  folgenden  Jahre  gab 
IL&uäiiitAMM  deu  Rat  der  EiDsphUuDg  von  10  Tropfen  Höllenateinlöauug  zum  Schutze 
g«g«D  SriDM&kuogen.  Allgeaeinar  fravd«  dM  Jnbwmm  d«r  Into  Ar.  diai  Seknt» 
TMfelireB  «ni,  ab  1896  BuMiinBwna  «niMi  «if  di«  SdmtiaintrihifclBngn  vennei 
und  Min  praktisches  Tropfröhrchen  gleichzeitig  mit  empfahl.  Obwohl  nach  ihm  aogar 
S'/oige  Lapisinstillationen  keine  Reizung  auf  die  Harnröhre  ausüben  sollten,  betonte 
man  doch  von  verschiedenen  Seiten  das  Gepenteil,  wenn  Blokusewski  diea  auch  nicht 
zugeben  will.  Frank  empfahl  1898  statt  des  UöUensteius  das  Protargol  zu  Einträufe- 
iongen.  Im  selben  Jahre  Tenvuidta  fibrigeos  Wblaxdu  daa  Protargol  ebenfalls  sam 
«nttii  Kala  ni  SdmtaiiQektioiMii.  Vkan  priUto  dto  Wiiknuf  det  ftofaurgolt  Mf  die 
Oonokokken  dvrah  amyidahnt»  Yermioha.  Ba  gan6gt  das  AnfMbafeln  ainigar  Tiropfta 
20%iger  Protargolglyoerine,  um  eine  Brkranknng  htntansahalten.  Schon  fünf  Sekundea 
der  Einwirkung  genügen  nach  ArFSECHT.    Reizungen  bleiben  dabei  aus.   Das  Wasser« 
lassen  vor  der  Anwendung  kann  hierbei  wegbleiben,  da  Protargul  nicht  durch  .Schleim 
oder  Samenflüssigkeit  verändert  wird.  Diese  FRAMUche  Scbutzmethode  nahm  Verfasser 
bald  aa  und  badiaata  aioh  ihrar  jahialang  in  aaiaam  Fatiantaiikraia«.  Alhnihlioh 
•talltaii  aiah  jadoeh  Zwailal  aa  dar  ZaTariinigkait  daa  Varüuaaa  ata.  8e  atellta  «r 
dann  Versuche  zur  Proba  bai  einer  Antahl  qooad  nrethram  rSlIig  gaaondar  MinBar 
an.  Auf  die  verschiedenen  yorrltigen  Apparate  Samariter  II  von  Bloküsewski,  sowi*» 
FRANKSche  Röhrchen,  ebenso  auf  Franks  nur  zu  einmaliger  Verwendung  bestimmten 
Apparat  Prophylaktol,  sowie  auf  die  Viroapparate,  bei  denen  nach  AtrrKZCHT  noch 
aaoh  einer  Minute  virulente  Gonokokken  vorhanden  waren,  verzichtete  der  Verfasser 
bai  aaiaaa  KoatroUTafaaabaa.  Tom  Oljaaria  batta  ar  fibricaaa  daa  Biadraal^  daft  at 
ao  910  vaiaand  wirkt  Br  baaotato  danna  LSanafan  «iaarigar  Art,  in  weloher  fbrn 
dia  Desinfizientien  am  wirkaamaten  sind.   In  einem  dar  gewöhnlichen  TropC^>psrate, 
welche  einige  Millimeter  in  die  Harnröhre  eingehen,  wurden  in  der  Kilte  frisch  he- 
reitete  20  "/oigo  Protargol-  und  lO^/oige  Albarginlösungen  untergebracht.  Je  ein  Röhrchen 
wurde  nur  einmal  benutzt.  Von  der  mitgegebenen  Lösung  wurde  nur  Ii  Tage  lang  der 
Bedarf  gedeckt,  am  araataall  iieli  bÜ&ada  Zaraatsungen  an  varmaidan.  Bi  «aidaadixakt 
aaob  dar  Batvobnaaff  obaa  TonuiagdMada  Müttioa  awai  bia  drei  Tropfea  ia  dia  ialaere 
BamrSbrenmündung  geträufelt,  ein  weitarar  Tropfen  aaf  daa  Blndchen  gcfflbaa. 
Hieranf  wurde  die  vor  dem  Coitus  eingefettete  Oliedpartie  gründlich  aiit  Seifenwasser 
gereinigt.    Später  liefs  Campaonollk  vor  der  Applikation  urinieren,  zum  Teil  sogar 
während  der  Miktiuti  das  äufsere  Hamröhrenende  zuhalten,  um  die  Auswaschung  der 
Urethra  durch  den  Harn  zu  erleichtern.  Innerhalb  von  24  Standen  durfte  nicht  mehr 
ala  aiamal  iaitilliart  wardaa.  Verfamar  TarlÜgt  llber  Effidiraagaa  aiit  diwar  Mathods 
bai  183  KXaaara.  Davoa  bUabaa  76  Filla  vamarftbar.  Voa  diaaaa  bakamaa  Man 
trotz  der  Schutzeinträufelungen  daa  Trippar,  dooli  dfirfn  hiervon  wieder  nur  secb» 
als  beweisend  für  die  negativen  Erfolge  angesehen  werden.    Bei  den  drei  anderen 
erfolgte  die  Instillation  erat  l'/i— 5  Sekunden  post  coitum.    Der  Grund  für  die  In- 
fektion ist  wohl  zum  Teil  der,  dais  virulentes  Sekret  beim  Coitus  G — S  mm  tief,  wie 
Narnasa  n,  a.  glaabaa,  baaiahantlicJi  BOdb  tialv  ia  dia  Urethra  vordringen,  während  dm 
Dadnfioiana  aar  ainiga  Mülimatar  tief  gelangt  Daa  Bladriagea  nm  anatoakeade« 
Stoff  ist  beim  erigierten,  blatreiohen  Gliede  viel  gänatiger  ala  beim  aohlaffm  Paou^  ^ 
dem  Impfiitoff  kOnatlich  deponiert  wird.   Die  auf  letzteren  Vorgang  folgenden  De^ 
infektionsversuche  werden  also  auch  viel  günstigere  Aussichten  auf  positiven  Erfolg 
haben  als  die  auf  den  Coitus  vorgenommenen  UnterdrückungsverBuche.    Von  den 
67  Uännern,  die  durch  die  Einträufelungen  vor  Erkrankungen  geschützt  worden  sind, 
habaa  aaah  den  Sribabangaa  dea  Yarftwafa  aeaba  HIaBar  aiit  bakaantannalbaa  trippei' 
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kranken  and  ü  mit  trifpetftvttflhlitUi  Frauen  verkehrt.  Diete  27  sind  also  darch 
das  Verfahren  anscheinend  vor  Erkrankung  bewahrt  worden.  Gleichwohl  hält  Ver- 
fa^er  diesen  Schlafs  für  zu  weitgehend,  da  nicht  jeder  Verkehr  mit  einer  an  Blen- 
norrhoe leidenden  Weibsperson  Tripper  beim  Manne  snr  Folge  haben  mois.  Erstens 
mag  dalBr  die  Engigkeit  dee  Orifidun  esternnm,  sowie  die  kone  Daser  dae  Aktee 
eine  BrUirang  sein,  nidit  warn  min  beulen  dirfte  aber  aototHgm  krlfUgea  ürinieren 
nach  dem  Beischlaf  sohfitiend  gewirkt  haben,  beioiiden  wenn  dabei  dofdi  ZahaMan 
des  loTiMren  Hamrohrenendes  mit  dem  Finger  eine  maximale  Ausdehnung  und  Am- 
waschung  erzielt  wird.  Diese  auch  von  Finoer  rIb  kräftig  angesprochene  Schutsmals- 
regel  ist  schon  in  alter  Zeit  von  Aroblata  Fallopia  u.  a.  empfohlen  worden.  Meist 
wird  jedoch  nicht  sofort  nach  der  Beiwohnung  Wasser  gelassen,  vielfach  genügt  auch 
di«  varinndanft  JSAtaamgß  nUbt  n  einer  grdndlieliMi  Ausspülung,  andtrmteäla  wird 
dü  swedoillUgo  Bedeehen  dee  Ocificimi  wibftiid  der  lüfctMim  oaglfioldiQikerwoiee 
nicht  voTgenomnML  Von  den  wolii  H&nnem,  die  trotz  des  Verkehrs  mit  wirkUdi 
kranken  Frauen  gesund  geblieben  waren,  hatten  Tier  sofort  in  der  erforderlichen  Weise 
Wasser  gelassen.  Bezüglich  der  nur  beschränkten  positiv  schutzbringenden  Wirkung 
der  Instillationsmethode  steht  Verfasser  auf  dem  gleichen  Standpunkt  wie  R.  Lobb. 
Wm  die  Beuwirkniig  dee  PTotargoIe  auf  die  Schleimhaut  betrifli,  eo  erfohr  dieselbe 
von  1900  aa  beioiidere  Betoodhiviif  .  Qounuini  woA  epiter  JMimnK  verwlMea  auf 
klfipfr***  BeobaditiiiigMi,  dal*  mit  wannem  Wieier  berdtete  hoehproaenUge,  aUdi  USdcA 
zereetiende  LSsungen  und  mit  Glycerin  vermischte  Solutionen  auf  die  Muocea  ent- 
schieden reizend  wirken  können.  Es  treten  unter  Umstanden  länger  dauernde  Schleim- 
absonderuiifs^en  und  Harn r Öhrenkatarrhe  auf.  Da  die  Schuld  der  Reizung  hauptsächlich 
auf  Zersetzungen  des  Protargolgemisches  geschoben  wurde,  ersetzte  man  letzteres 
dweh  AlbarginlMungen.  Aber  iowohl  der  friidh  beroitoleii  90*/«ig«n  PlrotaifoUSaiing 
wie  der  friwdi  heifeiteU«eB  10*/«ig«i  AlbMiiiiUsniig  iii  eiae  reiiende  Nebenwirknoff 
Biabt  abzusprecheil.  LoiB  ist  der  gleioheik  Aniicht,  ebenso  Jbsionbk.  Natürlich  gibt 
PB  auch  Harnröhren,  die  gar  keine  Spur  von  Reizung  erfahren.  Wiederholte  Instillationen 
dürften  aber  auch  auf  die  festeste  Uretbralschleimhaut  ihren  reizenden  Einflufs  nicht 
verfehlen.  Des  weiteren  gibt  Verfasser  die  Krankengeschichten  dreier  Fälle  von  durch 
Instillationen  hervoigerafenen  «**»m»*fi**'  infiltrierenden  Hamröhrenentsündongen  wieder. 
Tenaagegaogene  Hamröhreakalanlie  ead  Blanaorrhoen  diiponiMWi  aom  Inrtillatioae- 
katarrh.  Lateterar  iat  ehaiakteriiierk  dareh  FeUea  einer  LikabatkioiBaitf  aegaiiver 
Gonokokkenbefund.  Diese  Bntsfindong  kann  akut  nnd  subakut  einsetzen.  Die  Ab- 
heilung erfolgt  zuweilen  schnell,  meist  jedoch  nur  in  äufaerst  chronischem  Verlauf. 
Sowohl  wie  der  terminale  Katarrh,  als  auch  wie  die  niohtbleunorrhoische,  chronische, 
venerische  Urethritis  zeigt  die  Instillationsurethritis  die  Neigung  zu  Verschleppung, 
geringe  Wirimag  der  BalMadlung  und  geringfügige  subjektive  Symptome.  Aaf  BiMMa 
ia  Baeeho  aad  Veaere  reegiert  dw  bntületumikatBirli  frei  gar  aiebl  Aaoh  Kompli- 
kationen, Übei|reifen  auf  Urethra  posterior  nnd  Prostata,  sowie  Bildung  von  Infiltraten 
flui  Yemgernngen  sind  dabei  zu  beobachten.  Zum  Schluls  streift  CAjiPAoyoLLB  noch 
die  neueren  Versuche  einer  Gesamtprophylaxe,  wie  sie  von  Strbbbl,  Ed.  Richtbb- 
Flauen  und  Fbibbs  versucht  und  empfohlen  wurde  (Urethrophortube,  Protektor  und 
Schutzkerze).  Leider  erscheinen  diese  Methoden  sowohl  der  Syphilis  als  dem  Tripper 
gegenflber  Ar  nniwUnglieli.  Dagegen  aditttat  gegen  Syphiliiamitaaknng  oowokl  die 
Nanaaa-Joaipaaohe  Ibifettangi  all  die  Viropeate  aiit  hSebatar  WahrMheiaHefakett . 

Bmid  m.  Heft  4 

1.  Daif  dar  Ant  nm  avflwialMlifllMn  QaMMaettwegMur  nitn?  voa 

B.  EoBBMAMK-Berlin.  Der  aufsereheliche  Geschlechtsverkehr  widerspricht  den  religiBsen, 
ethiaofaea  aad  aoiialea  Begela,  die  ala  allgemein  anerlmnnt  gelten  dörlen.  Der  Arzt  jedooh 

80* 


Digitized  by  Google 


9S6 


hftt  nur  die  uuiitSre  Seite  dieeer  Fngt  mu  «8Him.  Wim  wird  die  Msmlle  EaUuütMmkdl 
•ofaiidigend  wirken  kSnoen?  Erstens  auT  nearomeohanisohe,  cweiteni  aaf  neontobeois^ 
and  drittens  taf  psychische  Weise.  Bei  eraterer  entsteht  daroh  Oberfollung  der  6e- 
■oUechtsorgmne  ein  mechsnisoher  Reis^  der  auf  da*  Zentralnervensystem  krankmaehend 
einwirkt  Bei  dar  neuroohemiaohfla  Siftnuig  aiBd  krankmachende  Kinflüase  auf  die 
Narfwi  dvdi  nrteiteiwilme  8«kMl»  od«  IdEm»  ■«■■■■haii«.  Db  pqrdiiMte 

— Arnim  tkahUiUmnmm  h m^Mm Mm  im  ^mmm  ^^^AMk  fiUkMns    —  m-_«p-  _  m...  »  

die  doMh  wUki  iMfriadifto  Oescblechtsbegfer  herrorgemfiBn  wir«.   Die  ersten  baUii 
Störunf^n  mörsten  ebenso  wie  doroh  den  Oeschlechtsakt  auch  durch  Pollutionen  und 
MasturbAtionen  beseitigt  werden  können.    Wirklich  bestehende  (Jesundbeitsstörangec 
sog.  Abetinenter  benüien  rielfaoh,  ja  meistens  auf  swar  geleugneter,  aber  üaat  stets 
mit  ShMdl  mwmkmmim  ÜMtafMIffi.  Dto  Wngt  ImM  «Im  ital*:  .MI  mm 
dm  wntmtMUb&a  BebeUaf  war  fl«h«ag  dw  ■btfinHwahrtt  «ad  ihnr  Mfn  |f 
ttadtott?"  Tie!  richtiger :  „Soll  man  ihn  snr  Beseitigung  der  HnslniMiMi  rnttfiMmf 
Neurosen  treten  nur  bei  übertriebener  Onanie  als  Brschöpfnngnearoaen  anf,  wit  M 
gleiche  bei  übertriebenem  Geschlechtsverkehr  gibt.    Die  Neuragtheniker  dem  aufser- 
ebelichen  OeschleohtsTerkehr  in  die  Arme  au  treiben,  ist  ein  zwiefach  gewagtes  Mittel. 
Gans  beaondera  Terfaalten  tioh  die  Dinge  beim  weibliohen  Qeeobleobt.   Die  Men- 
■imntten  tofgt  ür  Htlmng  »Uer  n  ptlhai  iHllingiiiwUidii.        BtMdnf  fwaig 
Ikttüflhs  enilMlMd«  WMmagni  lafawwwgi  m  Mtt%w.  Amk  d«  wnMtkm  tahon 
pIlfliologiMli  auftretenden  Bntleemng  der  BAsnounachen  DrdtM  btdnrf  es  wohl 
kMm  bei  der  Frau.    Anderseits  sind  die  sog.  Bothaltaamkeitsneuroeen  des  Weibes 
«fetoftdlR  Folgen  zu  starker  Masturbation.    Der  aufsereheliche  Beischlaf  wird  aber 
■oMn  Frauen  daron  nicht  heilen,  wohl  aber  könnte  e«  das  stete  Zosammenieben  im 

Dib  M  dw  Wmm  d«r  Mb  warn  fiiiiMiililiyhihi  liii   tili   mi  die 
dONli  die  Erziehung  erworbenen,  der  Brfullnng  des  Triebes  hinderlieben  und  ni 
Wege  stehenden  Vorurteile  einen  psychischen  Kampf  auslösen  und  zu  Psychosen 
disponieren  können,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  \\ eisen.    Soll  aber  der  Arzt  de^aib 
znm  Oe8chle<^t8yerkehr  raten?    Ist        'ihm  folgende  Befriedigung  eine  danerade? 
Kommt  nicht  an  den  frfiheren  qnltoidiiii  WmfikiAmtgm  mmtk  noch  di«  nagaada  B«m 
Mnnt  Bwoadwa  4m  W«ib  aatrt  wkk  dea  giifttta  ilMm  dnhri  — a.  Ubmhmm 
Tfl^iLffrt'  iMl  W  AlMtockvngen  g«8chatst?    Ist  rfi  f^gen  BrnpOngnia  fsirift? 
„Leider  lehrt  nna  die  WirkUehkeit,  dafs  das  Weib  gegen  die  Infektaon  uoht  am 
schützen  ist.    Wer  ihm  den  aufBereheHchen  Qeechleohtsverkefar  anrät,  macht  es  zum 
fast  unfehllmren  Opfer  der  geschlechtlichen  Infektion."    Dazu  kommt  die  ünraöglioh- 
keit  der  späteren  Ebesohliefsang  fwc  die  dem  auTsereheliohen  Verkehr  huldigende  Frau. 
BllHbDtWdBtt  dM  IflCrttNtt  SflOkk         ^flMllMlMAIilk  VHBiglidk*    DIH  ^OTbflCgVB 

teingt  ab  ia  AMBgigfcrft  m  den  iUtariwwa  flun  OihrfMiiwm.  Und  iri»  «lifat  «i 

nut  dem  Bedite  jeder  Frau,  auch  der  unverfaeiratetmi,  nvf  die  Mutterschaft?  —  Neint 
Abtreibung  und  Verhütung  der  Empfängnis  treten  in  ihre  traurige  Erscheinung. 
SebSdIich  in  wirklich  positivem  Sinne  wirken  alle  antikonzeptionellen  Mittel,  wie 
Genricalstifie,  Versdilabpeaaare ;  ebenso  schädlich  wirkt  aaf  die  Nerven  d«r  Coitus 
interruptna.  Ja,  Koaoumr  behauptet  sogar,  dalb  ngdailftiger  ffideifhiaf  olme  Emp- 
lingni8dniniblidmE»rp«'i(MdigL  BypertaindM  UtaraewidiwrfiwMnB^ 
badiugeiide  Badometritiden  und  Oebarmottervergröraai  uifM  aiad  die  doMMdea 
Verkehrs,  die  nur  durch  dazwischen  erfolgende  Schwangerschaften  aufgehoben  werdeA» 
Ist  aber  eine  Frau,  die  den  aulserehelichen  Verkehr  pflegt,  sexuell  erkrankt,  so  kann 
sie,  ahne  selbst  voa  ihrer  Krankheit  zu  wissen,  dieselbe  auf  die  ihr  natürlich  ohne 
Argwohn  ea^egeokommenden  Liebhaber  mit  Leichtigkeit  ibertragen.    „Wer  also 


Digitized  by  Google 


2S7 


W^Om  mr  MgMMgm  AwOw«      antenlMliolMi  BdtiJihfc  MVBfly  dir  tfifl 

te*  UAuUeiblioh  zur  VeitmiU^  4»  QftwhUnhlifcrMikheiten  bei." 

2.  Darf  der  Arzt  itun  anbereliellclien  OeschlecliteTerktlur  raten?  von 
Uax  Hibbch  -  BerUo.  Die  Abhandlung  steht  auf  dem  gleichen  Standpunkt,  wie  die 
eben  beeproohene.  Der  Bat  des  Arztes,  eine  Frau  solle  zur  Hebung  ihrer  Beschwerden 
dem  aafaerdieÜdMa  Veritehr  uob  hingeben,  ist  leiobt  aui^EesiMrooheD.  Den  Bai  ledoob 
sa  bMgm,  geUrt  yMMi  |a  ndii  mr  UanVgliaUHiti  Wie  eoU  tia»  aoMi«  Wnm 
dMÜMB  finden,  «oÜBni  ihr  neht  ein  leebhaber  nflOlif  dm  Weg  knMi?  VetiuMr 
wirft  auch  die  Ange  ani^  eb  man  seiner  SobwetUr  dieeen  Bat,  die  Heilung  iiyd 
welcher  Störungen  im  extramatrimoniellen  Verkehr  sn  suchen,  ohne  Schaudern  aod 
Abscheu  geben  könnte?  Psychopath ischen  Frauen  die  Ebeschlieraung  zu  raten,  ist 
gewagt.  Ihnen  die  Ersielung  der  Mutterschaft  aulserh&lb  der  £he  anzuraten,  ist  noch 
gewagtar;  aoob  iriid  kein  Afit  die  TenBt«wtang  auf  ikh  Bebmen  wollen,  psycho- 
pathiseh  veranlagte,  degenerierte  Kinder  anf  dem  Gewiwen  »n  lieben.  Dein  kommt  I8r  die 
unverheiratete  Frau  die  drohende  Gefahr  der  sexuellen  Erkrankung  und  der  Schwänge^ 
mng.  Wird  in  solchem  Falle  das  körperliche  Leiden,  zu  dessen  Hebung  der  Verkehr 
empfohlen  wurde,  nicht  in  erschreckendem  Hafse  vermehrt  und  vergrö Isert?  llAJtxcsKS 
Optimismus  betreffs  des  Erfolges  der  die  Empfängnis  hindernden  Mittel  ist  vollkommen 
unberechtigt.  Aulser  der  tubaren  äterilisation  auf  operativem  Wege  gibt  es  für  die 
Frau  kein  sokkes  Mittel,  das  WtOg  rerbfirgte. 

8.  Sur  Oeechiohte  dM  OoMal'OoBdomf,  m  Heas  Vkanr  (HraBBor-BUdes- 
heim).  Aus  den  Angaben  Asxaüos,  eines  Antee  Lndufge  Zill.,  geht  die  Richtigkeit 
der  Mitteilungen  des  Pyrmonter  Arztes  Girtakver  hervor,  dals  das  Coecal-Condom 
zur  Zeit  Karls  II.  von  England  in  diesem  Lande  schon  bekannt  und  in  lebhaftem 
Gebrauch  gewesen  ist.  Nur  stimmt  die  Angabe  nicht,  daXs  es  einen  Arzt  Condon  oder 
Onnton  am  englischen  Bof»  gegeben  hebe.  Also  vor  1717  war  dae  Condcmi  in  London 
in  Gebnneii.  1788  iM  dae  Condom  in  Ms  eiet  dem  Namen  nneh  bekannt»  1308 
sHeUl  Omanova  einer  Nonne  in  Venedig  ihran  Tomt  an  SahnloBittsln»  1788  kommt 
das  Condom  aulser  in  London  aneh  in  Paris,  Berlin  und  Petersburg  öffentlich  amn 
Verkauf.  Das  Wort  Condom  ist  kein  englisches  Wort.  Es  ist  wohl  eine  Verstumme* 
lung,  Akkusativform  des  Wortes  Condus,  Letzteres  bedeutet  einen,  der  etwas  auf- 
bebt. Condus  oder  Condon  wflrde  also  gleiohbedeutend  mit  reoeptaculum  seminis  s«n . 
Am  riBkWgrtan  kaaaieknele  man  diee  Sehatamittd  mit  dem  Werte  »DerOoeeal-Oondoe*. 

4.  Bmldmig  a«f  B.  ÜB  OASVAamuM  'AxMI  JIhn  doi  Wot  dar 
nodornen  Instillatiomapropliylaat  d«r  Bltmiorrlioe'*,  von  Blokvsiwho.  Yeitoer 
fordert,  dels  die  Instillation  spätestens  eine  halbe  Stande  naoh  dem  Verkehr  ansgeflbt 
wird.  Cahtpagnollbs  Versuohspatienten  haben  zum  Teil  zu  spät  eingetriufelt,  cum 
Teil  gar  nicht  uriniert,  woraus  sieb  der  negative  Erfolg  erklärt.  LoKB-Koln  ist  kein 
Gegner,  sondern  ein  Anhänger  der  BLOKusawsKischen  Methode.  Wenn  Reisnngen 
entetabon,  ao  mfilbten  Lento  ndt  mrCer  Urethrafannoom  diem  Bintrinlelung  gana  taainn 
oder  nieht  reiaande  ArgoninlSanngen  anwenden.  JBEqp^-JDraMbn. 


Um  Britiah  Journal  of  Dennatologjr. 
Band  17.   Januar  1906. 

1.  Striae  patellares,  rou  J.  L.  Bttnch.  Das  nicht  gerade  hlufige  Vorkommen 
von  Striae  patellares  beobachtöte  Verfasser  in  zwei  Fällen:  Bei  einem  13jährigen 
Knaben  naoh  einem  Typhus  mit  sehr  protrahierter  Bakonvalesze&z  und  bei  einem 
lijfthrigea  Xidcton,  das  mahm  Monalo  Wi«in  FlauHte  tnd  Bndoeavditie  m»  Bett 
gaihaaiK  war.  Beide  Xindar  woran  wihraiid  ftrae  Knated^an  hajiinWhli  go- 
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wboImmi;  dl«  MwieUwif  der  SMm  bd  dm  Mldohw  guu  mkmwüim  tot  «A 
gegangen,  wihnnd  dtr  Jttiift  Mitwdlif  fiber  Sohmenen  in  den  Katan  gddagl  liatti. 

Die  Striae  rerliefen  in  beiden  Fallen  quer  äber  beide  Knie,  waren  anregelmäfng  an- 
geordnet und  hatten  rote  bis  rötlich  blaue  Farbe.  Sensibilitataatörungen  fehlten,  die 
Kniereflexe  waren  vorbanden.  Die  hiBtologisohe  Untersuchung  eine«  Falles  ergab  all 
weeentUeiiiteo  Befimd  «ine  Zerreilbwig  der  «ItiHiehwi  Fmem  dm  Korinne,  herm> 
goraliii  mhnoheinUob  dvreh  Überdahiimig,  nkht  dmA  Hnteflndoiiff.  Graid  nr 
Annahme,  da£s  die  Überdehnnng  eine  plotsliohe  gewesen  ist,  lag  nicht  vor.  Die 
Ursache  der  Striaebildong  dürfte  wohl  in  dem  Hiisverhältnis  cwischen  dem  L&Dgeo- 
Wachstum  der  Knochen  und  dem  Wachstum  der  Haut,  vielleicht  auch  in  einer  Apo> 
phjsensoh wellung,  wie  sie  Lannklongus  annimmt,  zu  suchen  sein. 

2.  Syphilisbehandluiig  auf  dem  Kontinent,  von  C.  E.  Pollock.  Von  einer 
Reise  zurückgekehrt,  die  den  Verfasser  an  die  wichtigsten  dermatologischen  Kliniken, 
des  Kontinents  gefuhrt  hat,  berichtet  er  über  die  Grundsätze,  die  in  den  ver- 
MU«d«iuni  Uodam  wid  Wfaiilwii  fllr  di«  Bebaadlnng  der  SyphiUe  owAfclMiid  ibd, 
namentlich  betfigUdh  dea  Zeitpanktee  der  Snleitong  der  Qneokanberbehandlang,  des 
allgemeinen  Heilplanes  und  der  Behandlungsmethoden.  Besonderen  Eindruck  machts 
auf  P.  die  Tatsache,  dafs  man  überall  auf  dem  Festlande  die  Syphilis  resp.  die  Ge- 
sohleohtskrankbeiten  als  Krankheiten  ansieht,  die  ernste  Beachtung  und  sorgfältige 
Behandlung  verdienen,  und  nicht  als  die  sichtbaren  Zeichen  von  Laster  und  Sunde. 
Überall  sucht  man  nach  Möglichkeit  die  Kranken  im  ansteckenden  Stadium  ins 
Krankenhaus  an  bringen.  Demgegenüber  kUngt  es  nllefdinge  kanm  ghwWiflh, 
wenn  Verfkoar  mitteilt,  d*(s  in  gans  London  fBr  Geeohlechtekrank«  etwa  40  Betten 
sur  VerfBgong  etehen. 

8.  Drfli  PftUe  tob  arUiflbar  Hjparkflntotit  dM  Vac«n»«ktM,  voe  A.  OAsaioK- 

WlUOV.   Typische  Hyperkeratosis  an  allen  Nageln  beider  Hände  and  Fülse  sah  Ver- 
fasser in  einer  Familie  bei  Grolünnutter,  Mutter  und  Kind.    Alle  drei  hatten  die 
Affektion  seit  der  Geburt,  irgendwelche  sonstige  Veränderungen  oder  Entwicklungs- 
störungen  an  der  Haut  oder  anderen  Organen  wareu  nicht  aa&ufinden.   Von  zwölf 
Geschwistern  der  Mutter  hatten  noch  drei ,  von  den  beiden  Geachwistem  dM  KiadiM 
nooh  einet  daa  gldohe  Leiden.   D»  jede  andere  ■ckUraaff  fohlt,  atmat  Verfiwer 
erbliche  Veranlagung  ala  ümolM  an.  Loewald  KaHmar. 


AinilM  d»  Dermatologie  et  de  SypUlifiaphto. 

190i.  Befl  12. 

Das  Verhalten  des  Liquor  MitteoepinaUs  während  der  terti&ren  Syphilif , 

von  Paol  RATAtJT-Paris.  Besteht  bei  den  verschiedenen  Formen  der  tertiären  Syphilis 
eine  Lymphooytose  des  Liquor  cerebrospinalis?  R.  hat  zur  Beantwortung  dieser  Frags 
48  Fälle  teils  eigener,  teilt  fremder  Beobachtung  herangeaogen  und  kommt  an  Ibl* 
geHden  Btgebniiteii: 

Handelt  et  aich  aasediliefslieh  nm  Haut-,  Schlaunhaat-  oder  Knodtentyphilit,  sie 
mag  so  ausgedehnt  und  so  heftig  tein  wie  nur  möglich,  so  leigt  der  Liquor  cerebro- 
spinalis keine  Lymphocytose  —  mit  einer  einzigen,  bis  jetzt  unerklärten  Ausnahme: 
die  Lymphooytose  besteht  häufig  bei  £riioher  Perforation  dea  weichen  oder  knöohenMa 
Gaumens. 

Lymphocytoie  %aiUk  iiefa  fnrtter  bei  Augenerionuikungen  auf  syphilititoher  Qrodr 
lege;  doeh  aefawiiidet  dae  Symptom  allmiUioli.  wem  der  entrilndlielie  Praeb  ah- 
gdaatai  iat  und  rar  Atcoplde  der  bei^Uenen  Teile  gefibrt  hat» 
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Bei  allen  SypMftilwra,  di«  Mm  SjmpCoiiM  ihrer  Xnaklieii  aoMMn,  vaKUat 

dob  auch  der  Liquor  normal. 

Überall  da  aber,  wo  beim  Fehlen  anatomitcber  Verfinderungen  aber  subjektive 
oder  objektive  nervöse  Symptome  (feklagt  wird,  ist  das  Yorhandensein  einer  Lympho- 
cytoae  im  Liquor,  £ü1b  andere  Ursachen  (Tuberkalose  nsw.)  ausgeschlossen  werden 
kSaneii,  patbognononiioii  «nd  deatet  «nf  den  Beginn  ainer  qrpUUtifehmi  ftfenolniag 
dm  ZeataÜBWvnBjftomi.  Jn,  di«M  I^lAoojtoM  tnum  dis  «nto  nnd  eindg«  Sjmploin 
der  drobenden  Gefahr  abgeben.  Es  liegt  daher  auf  der  Ibnd,  dnb  die  pytologie  dei 
Liquor  cerebrospinalis  im  tertiären  Stadium  der  Syphilis  von  nngehenrer  Wichtigkeit  itt 
und  bei  jedem  alten  Luetiker  ab  und  zu  vorgenommen  werden  sollte;  ein  positiver 
Befund  wäre  allemal  das  Zeichen  som  Einleiten  einer  naohdrnokliohen  speiifiaGhen 
Behandlung. 

Über  Spätsymptome  bei  konzeptioneller  Syphilis,  von  Lkon  Prrrin.  P.  er- 
zählt uns  die  traurige  Geschichte  von  32  Frauen,  die  jung  und  gesund  die  Khu  mit 
ypbiütiieben  Hlnnera  Angegangen  sind,  nnd  bei  denen  liflli  nnob  einer  kfineren  oder 
lingeren  FMMe  letenter  SnÄUb  —  die  Fenae  aebwanitt  iwiacbeo  4  Ua  96  Jabran  — 

achwere  Formen  tertiärer  Syphilis  zeigten  (ein  Fall  progressiver  Paralyse,  drei  Fälle 
von  Tabes,  drei  Fälle  von  Augenentzündung,  viermal  war  das  Nasenskelett,  sechsmal 
der  harte  Gaumen  befallen  usw.).  Interessant  ist,  dafs  in  zwei  Fällen  die  Frauen  mit 
latenter  Syphilis,  nachdem  sie  verwitwet  waren,  gesunde  Männer  wieder  heirateten 
und  doch  beredo^syphilitiache  Sinder  zur  Welt  brachien. 

Di«  Gefidir  dieser  latenten  Sypbüia  ist  deibalb  so  groft,  weil  sie  keinerlei 
Symptome  macbi,  man  aber  keine  Veranlaisang  bat,  einsngreifsn,  bevor  aieb  der 
TertiarismnB  mit  aeinen  lehweran  IVnmen  leigt. 

lyai^baBgilii  aodilttli  MnlaUalit  Im  ▼«dmf  ttam  luvten  Maakiini 

der  Unterlippe,  von  Paol  Duadvat.  Dar  FkU  bietet  niobta  Besonderes,  wird  mir 
der  Seltenbmt  balber  era&blt.  Mikem-Hamimfi 


Annalet  dea  maladles  des  orgaaes  gtoito-oiinaireB. 

1904.  Heft  34. 

1.  Üb«r  die  Patbogeneae  der  Dermoidcyataii  dea  Ovarinma  und  dea 
BodiBi,  Tom  A.  FtfPA.  P.  beapriobt  nnd  kritiaiert  die  Tersehiedenen  Ibeorien,  die 
rar  Bri^tonag  der  Patbogeneae  der  DennoidfqfBtea  an%eatellt  worden  sind;  er  bllt 

sie  alle  für  unannehmbar,  glaubt  dagegen  die  Entstehung  dieser  Cysten  in  der  ein- 
fachsten Weise  durch  eine  Abnormität,  die  er  „intraglandulären  Hermaphroditismus" 
nennt,  erklären  zu  können.  Er  nimmt  an,  dafa  sich  gelegentlich  bei  einem  Indivi- 
duum aus  dem  Keimepithel  nicht  nur  männliche  oder  nur  weibliche  Keimzellen, 
sondern  neben  den  m&nnlieban  vaaaiaaslta  welbliebe,  neben  dea  waibUoheB  vereinaelte 
TiifmrMi*t  anlwiokabi  kSnneo.  Es  sind  dann,  wie  daa  fibrigana  aebon  von  Wmmtbb 
aad  Ton  BAUauun  beobachtet  worden  ist,  in  einer  Qeachlechtsdruae  Zellen  var- 
aaUedenen  Qesobleebts  Torbanden,  diese  können  nach  der  Annahme  P.s  in  Berührung 
miteinander  kommen  und  siob  befiroobtea,  aad  das  Prodokt  dieser  Befraobtong  sollen 
die  Dermoidcystcn  sein. 

2.  Sectio  alta  wegen  zahlreicher  Steine,  von  Deleposse.  D.  fand  in  der 
stark  geschrumpften  Harnblase  eines  76 jährigen  Mannes  27  ziemlich  grofse  Steine,  die 
snsammea  ein  Oawiebl  von  86  g  ballen.  Die  Prostata,  die  sieb  bei  der  Uatanaebnng 
per  reetam  als  aebr  grob  erwieeen  batle,  apraag  gar  niebt  in  das  Blaaenlamea  vor, 
dar  Blaaanbodan  war  vollitindig  eben. 
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3.  Fremdkörper  in  der  Blase,  von  A-  Papfa.  Ein  28jährig;er  Hann  hatt« 
■ich  Mlbst  aus  Wach«  ein  bleiatiftdickes  Boogie  verfertigt,  mit  dem  er  onanierte. 
QMBomb  bfMb  iiMi  vMnm  Tage«,  als  ar  voUar  TitfglHit  war,  ab,  da«  Ii  dar 
Qialkv»  bafiadliaha  8IM  fthacta  w  die  BlaM^  varanadUa  ataiha  Harahaichwerdaa 
wd  kOBBta  mittela  dec  Lithotripton  nnr  telur  iohwer  in  drei  Sitxongen  entferofc 
werden;  nach  der  zweiten  Sitzung  trat  doppelseitige,  fieberhafte  Hoden-  und  Nebeo- 
bodenentzündung  auf.  Die  Extraktion  dea  Fremdkörpers  war  deabalb  so  schwierig, 
weil  er  leichter  als  Wasser  war,  seine  Fragmente  daher  auf  der  Oberfläche  der  in 
der  Blase  befindlichen  Flüssigkeit  scbwammen  and  iniolga  ihrer  groünn  Beweglichkeit 
BW  «obwer  von  dm  üntivaaDta  fablbt  wavdm  ImiiitaB. 

4.  ttottoBMPiMfe  flr  ▼«nnllkallwitr»  m  K  taau-Torin.  F.  bedieat 
sich  mU  Jahren  zur  Befestigung  von  Verweilkathetam  mit  sehr  gutem  Sllblge  eines 
kleinen,  aus  Gummi  verfertigten,  über  der  Glans  anzulegenden  Apparates,  der  von 
GaNTiLs-Paris  hergestellt  wird.  Die  Beschreibung  de*  Apparatee  ist  ohne  die  bei* 
gegebene  Abbildung  nicht  gut  verständlich.  Götz-München. 

Aamüm  4»  tMnpmMne  dennatologiqit  «1  iryiailpaildiM. 

Bd.  V,  Nr.  1. 

Der  OetondheitszuBtand  in  bezog  anf  SyphiUi  bei  den  niehtinakrlbiertaB 
ProBtitnierten  zu  Parifl  seit  1872  bis  inkl.  1904,  von  L.  Bcttk- Paris.  Die  Zahl 
der  nicht  eingeschriebenen  Personen,  welche  von  der  Prostitution  leben  in  Paris,  ist 
natürlich  schwer  festzustellen.  Die  Schätzungen  schwanken  zwischen  30000  nad 
60000L  B.  nimmt  ala  Ghrundlage  fOr  seine  Morbidititsbereohnong  die  Ansahl  der 
vnlar  den  Amtierten  an  beobaehtenden  liUe  von  Sjpbilis.  Die  Benolmaar  noo^ 
ersehwert  dnreh  den  Umstand,  dafs  dieselben  IndiTidnen  faet  regekriUUif  ^^'^ 
dreimal  im  Jahre  zur  Inhaftierung  kommen.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Verhält- 
nisse hat  Verfasser  Tabellen  aufgestellt,  welche  für  die  einzelnen  Jahre  grofee 
Schwankungen  aufweisen,  aber  im  Ganzen  erkennen  lassen,  dals  die  Zahl  der  Syphi- 
litiacben  nicht  wesentlich  im  Abnehmen  begriffen  ist  Naeh  Jahrzehnten  bsttchntt 
erhttt  man  anerdings  eine KnakensaU  m  »•/•  gegenftber  If  «/e  der  frflhmZeit. 
Bei  den  inskribierten  and  namentüeli  bei  den  kassnuerlen  Fkestitaiertea  bat  B. 
wesmitlieb  gfinstigeie  Ibiebnisse  erhaHen.  FkOKfi-Bai  SäMMrf. 


jovznai  dit  Mritdlm  eoftaadM  «t  iFpliiUtt«ws. 

1904.  Bell  11— 12. 

Bin  iraltiMr  Fall  Ton  DAUoacker  Kmüdieity  nebi«  BaMTkongea  «btr 
OM  Katar,  von  Oh.  Auvet  and  B.  DALOna-Toaloasa.  Die  Dannasohe  Kiaakheit  nird 
aaek  fterospenaosis  folUenlaiis  vegetansb  Sebotriioid  vegetaae  ond  anders  benannt. 

Aber  die  Verfasser  laMM  alle  diese  Namen  nicht  gelten,  weil  sie  AttrilMita  eotbalten, 
die  der  Dermatose  keineswegs  ankommen.  Sie  sträuben  sich  auch  dagegen,  sie  auf 
Omnd  einzelner  kliuisch&r  oder  histologischer  Ähnlichkeiten  der  Gruppe  des  Sebor- 
rhoids,  der  Akne,  der  Ichthyose,  der  Akanthoeis  nigricans  zuzuteilen  und  erklären  sie 
snm  Sehlalb  ansdrfi^liok  ala  «ba  Dsimaloee  eni  generi^  die  einen  *—**"fi!in  Cbsp 
rakfeer  bat,^  nnheilber  and  von  langer  Daaer  ist  Bla»  basiUira  Vrsaoka  kalten  ne 
veien  der  Mitbeteiligong  der  Sohleimkiate,  wagen  der  Mannigfidtii^t  der  makco» 
skopisohen  nnd  histologiaebea  VerSndeningen,  die  siek  beim  nSmliobea  Individaam 
beobachten  lassen,  sowie  aus  anderen  Gründen  für  wenig  wahrscheinlich.  Sie  er- 
blicken in  ihr  vielmehr  den  Ausdruck  einer  angeborenen  Distrophie  der  gesamten 
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Epidermis,  einer  Dystrophie,  die  unter  noch  anbekannten  Bedingungen  zum  Aasbruch 
kommt.  Für  diese  Auffassung  ist  es  yielleicht  von  Belang,  daTs,  wie  in  allen  bisher 
TeröffeutUchten  FAUen,  so  auch  in  dem  ihren  ein  ciemlicher  Grad  von  Schwachsinn 
biiliBd.  Sit  TQii  ilatn  bti  ihrar  PHÜMitiii  wotgßmammtm  BlataBlUMidiiiiig  ergab 
aSditi  Ahaomm,  AvttOlig  w  dw  ftriagt  SdnraflilgtlMlt  im  Bam. 

Au  4m  i«Mita  iirtnUlMlif  MlUinik  4m  BtaMid  falat  Looli. 

Leitender  Airt  Pto&  GAWHim.  Beferieit  im  Damaua,  Diese  PttiiWiwihBP,  in  denen 

O.  die  wichtigeren  RUIe  antführlich  bespricht,  scheinen  nach  dem  Untertitel  immer 
am  Kittwoch  abgehalten  la  werden.  Das  Torliegende  Heft  des  Journals  enthält  den 
Bericht  von  fünf  Wochen.  Einige  der  merkwürdigeren  Fälle  seien  hier  kurz  erwähnt: 
Ein  fidjihnger  Kanu  bekommt  nach  Jodkalium  eine  grolse  vege- 
tierend« BIm«  woi  dMi  fMhlaa  Handrgcton.  Fir  f«wShnli«li  mden  danh  Jod 
AIdm  od»  Ptopon  hocfoigowfan;  Dliien  inid  im  aUfamouMn  oin  Symptom  des 
Bronusmns. 

Ein  Kind  mit  Warzen  auf  beiden  Händen  hatte  durch  beständiges  Berühren  dea 
Hundes  auf  dar  reohfcea  Oberlippe,  dioht  bei  der  KommiMor,  ein  kieinea  Papillom 
enengi. 

Bei  einer  Araa  mit  Soabies  hatte  sieh  auf  der  rechten  Brnstdraae  ein 
olianoriformea  Qoiohwdr  «ntwiekalt,  eo  dalh  am  an  Loea  dankan  konnte.  Doeh 
«iaaOD  alle  Umatinda  auf  aiinan  üfaprang  ana  dar  Seahiai  Un. 

Bei  einem  43jährigen  Hann  beetanden  an  beiden  Saiten  dar  Stivn  ja  eine  toIU 
kommen  kahle  Stelle.  Diese  Alopccio  ist  angeboren,  verursacht  vannatlioli  dnroh 
die  Zange,  mit  deren  Hilfe  der  Manu  seinerzeit  entbunden  wurde. 

Bai  einer  Frau  von  60  Jahren  entwickelte  sich  auf  der  Nase  ein  Geschwür, 
daa  vaUkoaunanainoBilMqpnatalMilEnkHiIaacMwgUch  gegen diaiaDiagnoaaapcndittar 
daa  koha  AMir  dar  Pationtin.  Anf  Hg-Bahandlnng  trat  am  ipoiantlioka  Bomarnng» 
aber  keine  völlige  Hailnng  ein;  auch  verschlimmerte  siok  dar  Zaataad  apiter  wieder. 
Ob  Sypbilis  oder  Lupus  muTs  die  Zukunft  entscheiden. 

Gelegentlich  eines  einschlägigen  Falles  weist  G.  daraufbin,  bei  Bein  gescbw  uro  a 
immer  den  Harn  zu  untersuchen.  Albuminurie  kommt  häufig  dabei  vor,  und  die 
örtliche  Behandlung  des  Geschwürs  allein  genügt  dann  nicht. 

fin  lall  von  Triakopkytiaaie  das  Bandgelanka  bei  oinom  Kntaokar,  be- 
atekond  ana  ainon  nmdaa,  aitamdan  Herd.  Frfikar  wnrdan  loloba  Gaaakwilra  FoUicn» 
Ktis  agminata  genannt. 

Eine  Frau  mit  zwei  Lupusknoten  auf  der  Stirn;  der  gröfsere  war  fünf  Jahre 
alt,  der  kleinere  sechs  Monate.  Die  unterscheidenden  Merkmale  dieier  Neubildung 
gegenüber  der  Syphilis  werden  hervorgehoben. 

Über  QaaekailboreinapritSimgen,  von  Loins  Jullibn.  Die  innerliche  Ver« 
abreiohang  roa  Hg  iMi  Syphilis  ist  veraltet,  die  Scbmierkur  sitar  in  einseinen  flUan 
aoek  itattkait,  im  ganaan  aber  ab  nnwissenBekalUiak  an  rarwarfto;  wisaanaakafkKdi 
aUäin  aattssig  sind  dia  Hg  -  Binipritanngan.  Mit  diesam  Qkmbanaata  leitet  J.  seine 
kleine  Abhandlung  ein. 

Die  Hg-Einspritzungen  stellen  die  wirksamste  und  bei  der  nötigen  Vorsicht  zu- 
gleich die  ungefährlichste  Syphilisbehandlung  dar.  Dabei  ist  es  einerlei,  welches  Salz 
man  wählt,  wenn  nur  immer  eine  ansehnliche  Henge  Quecksilber  eingespritst  wird. 
J.  bringt  eine  Tabelle  von  aabn  UfeBakea  Qaaokailbamlaen;  sie  gibt  an,  wiarial 
roinaa  i^Baofailbar  jadaa  Sala  antbilt,  und  wiariei  davon  ganomman  mdan  mtSt,  um 
dam  Kfiiver  €^(ML  Hg  aaanfSkren.  Ei  entbUt  %.  B.  das  Qneoksilber^icykt 
Hgf  80  mols  jede  Spritaa  O^OSd  von  dem  Sals  enthalten,  damit  1  eg  reines  Queck- 
aHbar  in  den  SÜUstrom  galanga.  J.  bat  seine  aekn  FrVpaiate  von  Minen  Assistenten 
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nnterfchiedsloB  rerwenden  lassen  und  hat  rwischen  der  Wirksamkeit  and  der  Beein- 
flussuDg  durch  di«  renohiedenen  Salsa  kfline  neaneiisweiieii  DntevM^iede  b«obaohten 
können. 

Jkmhm  hahtn  Meh  die  Kakwwl«  «od  Oleom  cinereain-EinapritvBiigen  ihrt 
Venf^  «nd  Iikühlton;  enteret»  wo  ee  gill,  bei  drohendea  Symptoaea  iwoke 
Wiritangen  m  enielan;  letztere«  wegen  eeiaer  heqieae«  Aamadingaweiie. 

Bin  Proframm  für  SyphilisexperimenW«  von  Ballopkau.  NadideB  et  an 

scheinend  g-elungen  ist,  die  Syphilis  auf  anthropomorphe  AfiFen  ra  übertragen,  so  stellt 
H.  eine  Anzahl  von  Punkten  fest,  über  die  zunächst  der  Tierversuch  zu  l)efragen  sei. 
Dieae  Punkte  sind:  1.  In  weicher  Periode  der  Sjphiüa  ist  die  Krankheit  durch  das 
BIttt  «Mrtngbvt  Bit  Haf  Unlerfragen.  8.  Irt  die  Knakbctt  dmk  die  flfenM 
fiberln^lMr,  iMeMem  die  dj^kOm  allgeneia  gmOm  8.  B^ilieadw  Mb: 
Erfolgt  die  Übertragung  dorok  die  Spermatozoon  oder  dorch  die  'leninnfllleiifltalifT 
4.  Wie  erhöht  sich  das  SpenM  bctm  Sjphilom  der  Testikel?  5.  Sind  die  tertiären 
Neubildungen  auf  gesunde  Indiridnen  uberinipfbar?  G.  Läfst  sich  ans  dem  luetischeD 
Organismos  ein  Sjphilitoxin  gewinnen?  7.  Behält  das  Blut,  Torausgesetzt.  es  »ei  in 
einem  gegebenen  Augenblick  infektiös,  diese  Infektiosität  auch  dann,  wenn  es  mittels 
eiMT  Onlril^  eeiiMr  liiiilliflIiMi  imtam  BertudteO»  benabt  kt?  B.  badiMrt,  dili 
ibn  dee  lfit<¥iil  n  dieeen  UnletiMbasgen  ftUL 

HantsymptOBe  Im  Ym^Bxit  der  ehroniselieii  Appendidtis,  ron  H.  Forum. 

Es  gibt,  nach  der  Auffassung  namhafter  französischer  Autoren,  eine  chronische  Appen- 
dicitis,  die  sich  "JÜ — 30  Jahre  lang  unter  vorübergehenden  Verschlimmerungen  hin- 
zieben  kann  und  bei  der  F.  eine  Beibe  von  an  sich  banalen  Haaterschein  nagen, 
Pnhtua,  Akne  oaw.  beobaeMek  hat.  Br  erwähnt  s.  B.  einen  Fall  tob  Porpera  bei 
midifkwDd»  BHadderwtrfadMn;    Nach  eribigwiebic  Ofcratia»  dar  Mrim 
hBeb  Mab  die  Ptarpv»  damtnd  venobwndM.  Wm  ibiMiibe  MMknag  aaebte  er 
bei  einem  Patienteo  mit  hartaickiger  Prurigo.  Kaiibd—  er  bei  ihm  eine  chronische 
Reitung  seines  Appendix  festgestellt  hatte,  empfahl  er  ihm  eine  streng  vegetarische 
Lebensweise,  und  unter  dieser  heilten  Appendicitis  und  Prurigo  gleichtniMg  aus. 
Anlser  weiteren  eigenen  Erfahrungen  berichtet  er  femer  aus  der  frantöaisohen  Lite* 

Mi,  in  den  bei  jedMMligv 
Appendioitii  aaf  der  nobteo  Kapf>  «ad  flwjebtibtlfte 
S^veÜMkrelion  anabrach.  Auch  hier  kam  daa  Symptom  mit  Beeeitigung  des  er- 
krankten Appendix  in  Fortfall.  Man  aoll,  eo  schliefst  F.  seine  Arbeit,  beim  Vor- 
handensein hartnäckiger  Permatoeen  immar  mit  der  Möglichkeit  einer  chroniaehea 
Bliaddannentauidaiig  rechnen.  TürUmm^HmmUmrS' 


Xivw  ifMIiP«  iM  »rtidiii  liiUiiw,  inhIliiiiPM  tb  ididiiiMiii 

1901.  BdtlS. 

1.  fttyilMte,  ■eborrUiiohw  BkMi  n«  ■iliniitli^  m  Lum.  Be- 

■wbappw  I«  Saboubadim  Warb  «Die  Pitjriaaia  od  die  Schapp— lopecien." 

3.  Daa  Aatinnm  nerroaiim  und  die  Hautkrankbeit«!!,  ron  Batkt.  Bei 
Kranken  mit  Asthma  nenroeum  finden  sich  nicht  selten  licheninfizierte  oder  ekzema- 
tisierte  Neurodermatitiden.  die  immer  sehr  heftiges  Jucken  hervorrufen.  Bei  einzelnen 
Patienieu  hat  B.  euge  iiexiehungen  zwischen  dem  Asthma  and  einer  eolchen  Haat- 
knnkbA  beobafAtel»  tMoftra  in  dkaea  Bllla«  daa  Aalb»»  airti  eiibH— er  wd^ 
aobald  die  Ha«lanMiv«aB  eieb  manlliab  benartn  oder  laiaubwaiidan,  «ihnod 
die  aalbmatiacheo  AafiUIe  aofoK  aufhörten,  wenn  die  Hautaffektion  wiederkehrte,  f» 
anderen  FlUan  war  diaaar  Waaknl  awiaabaa  ArtbM  «ad  fiaatknakbait  akbt  » 
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keinen  unmittelbaNn,  amseeproohenen  Bbflais  auf  das  Aathma,  bei  länger  dauernder 
Beobachtung^  aber  war  et  doch  nnverkennbar,  dafs  in  den  Perioden,  in  denen  die 
Hautaffektion  besser  war,  die  asthmatischen  Erscheinungen  sich  yersohlimmerten.  In 
anderen  Fällen  exiatierten  »iclier  gar  keine  Beziehungen  swischen  den  beiden  Affek- 
tfoMB,  aie  varliafan  TiHUg  «laibhlngig  voneinander.  Endlich  beobaohtete  B.  auch, 
dafc  baida  Krankkaitan  aiah  glaiokieitif  venoklimmarien  oder  dab  bei  einem  Patientan 
anfanglich  bestehaod«  Banaliiiiycaii  swIiokaB  dan  awai  Kmili^ailaii  anfhörtaii,  and 
Asthma  und  Dermatoae  miteinander  beaaer  wurden.  —  Irgendwelche  wattargehenda 
Schlüsse  lieht  B.  aus  seinen  Beobachtunf^en  nicht;  insbesondere  hält  er  es  nach  wie 
▼or  für  die  Pflicht  dea  Arttes,  bei  einem  Asthmatiker  jede  Hautkrankheit  zu  be- 
handeln ;  fuhrt  die  Besserung  oder  Heilung  der  Dermatose  zu  einer  Verschlimmernng 
daa  Aattnnaa,  ao  Mi  aa  ja  Mcifat,  dia  BMtraribidaniiiga&  wiader  barrorauniftt. 


CMimial»  italiaao  delle  malattie  TMitrM  •  dilU  paUt. 

1904.  Heft  V. 

Flasmasallan  nnd  lympli-  und  blntbUdendar  Appant,  von  BosiLun.  Dia 

vorliegende  Arbeit  ist  eine  weitere  Ausführung  einer  anderen,  die  der  Verfasser  vor 
einigen  Jahren  in  der  nämlichen  Zeitschrift  über  diesen  Gegenstand  publiziert  hat 
(Giom.  itaL  usw.  1902,  Heft  II  und  III).  Ein  Unterschied  zwischen  Plasma-  und 
ftaadoplaaiaadlan  libi  aioh  inaofum  suMtban,  dftb  die  enteren  ein  pathologiaobaa 
Produkt  daraUDan,  daa  durch  ÜmbOdong  der  prieodatiaranden  fixen  Zellen  antataadeo 
ist,  während  die  Pseudoplasmazellen  eingewanderta,  im  normalen  lymphoidan  Gawabe 
als  das  Resultat  eines  physiologischen  Prozesses  entstandene  zellige  Elemente  sind. 
Diese  Umwandlung  der  fixen  Zellen  in  Plasmazellen  unter  einem  pathologischen 
Beize  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dafs  die  fixe  Zelle  reicher  an  Kemchromatin 
wird,  daa  entweder  difins  verteilt  bleibt,  oder  sich  zu  Kömchen  konzentriert,  während 
aieb  daa  nmgaband«  Fkotqplaanui  Tardiohtet,  griUbar  md  basophil  wird  (italt  »oido- 
oder  netttrophil,  wie  aa  anvor  war).  Dieaa  baaopUle  Beaktion  kann  veraohiedane  In- 
tanaitStsgrade  zeigen  und  kann  den  Eemumwandlungen  entweder  vorangehen  oder 
ihnen  folgen,  weshalb  die  Plasmazelle  (Mutterzelle)  verschiedenes  Aussehen  haben 
kann  (UNNAscher,  MARSCHALKÖscher  Typus  und  verschiedene  intermediäre  Typen). 
Von  diesen  verachiedenen  Zellentypen  stammen  nun  kleinere  plasmazeiluläre  Elemente 
ab  (roeblanMllaB)i  Dmh  Badnktion  daa  ProtoplasmakSrparB  aller  dieser  Zellen- 
vavialilaii  aniatahan  dia  Ijyvphoflftan.  Daa  Lymphoeyt  und  dia  lymphoeytanartiga 
ZaUa,  waloha  l«tatara  einen  nnvdlkommaiian  Giad  darstellt  and  apasiall  dam  Oianii* 
lom  algan  iat,  sind  homologe  Ausdrücke  und  bilden  die  plasmatischen  ToohtanaUan. 
Über  das  Verhalten  der  Pseudoplasmazellen  des  lymphoiden  Gewebes  gegenüber 
patbogenen  Agentien  ist  folgendes  zu  bemerken:  In  Präparaten  von  rohen  Extraktiv- 
prodnkten  des  Bacillus  menschlicher  Tuberkulose  erkennt  man  eine  Zunahme  der 
Plaamocytoaa,  dar  Lymphooytoaa  aowia  dar  baaopbilaB  SSaUan,  dia  groAaii  und  uitt- 
laran  ainkernigau  basophilen  SSaUan  Tarwandalii  aiah  nloht  wia  gewShnUoh  in  ZaÜan 
des  Typus  von  MABaoKAl^  and  in  Lymphocyten,  sondern  gehen  rasch  in  den  Blut- 
kreislauf über.  Erzeugt  man  aber  eine  tuberkulöse  Infektion  und  hat  sich  der 
Bacillus  in  den  lymphoiden  Organen  lokalisiert,  so  konstatiert  man,  dafs  sich  die 
basophilen  Elemente  des  Follikels  am  Prozesse  nicht  beteiligen ;  die  spezifische  Beak- 
tion erfolgt  in  fixen  Zellen  der  Pulpa  und  der  Septa  (Milz)  und  der  Adventiiia  der 
6aftlBaii  8ia  hypertropUaran  nnd  werdan  la  apitbaloidan  and  Biaaanaallan.  Daawlbe 
geaohieht  «bar  in  dan  infelctiSien  G^ranolomen. 
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UiitAiiincliuiiKen  ttb«r  41*  weieli«n  NmtI  osd  die  Picmenttamoren,  von 
MiOMORiiti.  (Fortsetzung.)  Die  PiKmenttnmoren.  la  diesem  üefte  briogt  der  V«r* 
ÜMwr  die  bittologiaclM  Beachreibong  von  14  FiU«i  v«n  PifiMnttwiMMWi.  Wied  fort- 


litiTiitln— Icr  Tflifift  fti 
ImMw  Ml  Bwlia  (»^17.8^190^  Wwd» 

1904.  B«ft  TL 

Die  dlssemlnleTte  Havtffaacrin  Byphilltlsclieii  TTnpmoct,  Ton  pAscn.  Dar 
Fall,  welcher  den  Stoff  zn  diesem  Artikel  geliefert  hat,  betrifft  einen  SSjihrigen 
Mann,  der  sich  im  Jahre  1903  spezifisch  infizierte.  Der  Patient  wurde  frahseitig  mit 
Sablimatinjektionen  behandelt.    Eine  Roseola  wurde  nicht  konstatiert,  dagegen  ein 
reichlicher  papalöeer  AoMohlag  äber  den  ganzen  Körper.   Kon  danach  trat  dann 
sotni  aa  dar  Baphe  peoie  dn  loiKnftioMberd  «nf,  der  wUk  in  ciiien  gßagriUBaoa 
Biarä  «nwuidelta;  deredbe  wurde  eliiiaiett  anter  Hmterliwiig  eiaer  tedien  Rarli«. 
Identische  Herde  zeigten  sich  dann  in  der  Folgeieit  noch  weitere  (Scrotnm,  Kopf- 
haut).   Die  histologische  Untersnohnng  der  PIaqaes  ergab,  dais  sich  die  Ganffrän 
genaa  auf  die  Cutis  beschränkte  und  die  darunter  liegenden  Schichten  verschonte; 
die  AusbreitoDg  der  Herde  erfolgt«  nur  in  der  Fläche  und  nicht  naoh  der  Tiefe, 
«ednrah  eiek  die  AftM»  fon  OenuM  deidttoh  ntaradMidet  Sie  etimt  mmüI 
dbrnte  Mit  dm  Sjphilidei  tabeieolo-elolnnlee  murieeeiw  and  Midmet  tkfc  dndi 
Ar  fr&baeitigea  Aollreteii  und  ihre  Neigung,  i»  vesidivNvea,  ew.  I>er  Verfaaaer 
konnte  nch  überzengen,  daib  der  Prosefs  ron  den  Venen  augekt,  während  die 
Arterien  und  das  umliegende  zunächst  unberührt  bleiben.   Man  konstatiert  eine  Pro- 
liferation des  Venenendothels,  welche  zu  2^enanhäufungen  führen,  die  das  Gefafs- 
lumeu  in  mehr  oder  weniger  hohem  Qmde  ▼erengem  und  schlieÜBlich  rarstopfen. 
Yen  den  tenieae  der  YeMii  entteokt  rieb  aedaas  dar  Pneeb  iu  aeelriftigalar,  den- 
ditffiaalMr  Wetae  a«f  de»  «ngebcnde  Bindageüabe»  wo  der  geagriaiia  Proeeb  «eh 
fortsetst.    P.  gelengte  fiamer  tnr  Überzeugung,  daCi  die  Obliteration  nicht  darcb 
eine  Thrombose  verursacht  wird,  sondern  durch  einen  pathologischen  Proxefs,  welcher 
primär  die  Intima  der  Venen  bofäiit  und  in  einer  obliterierenden  Endophlebitis  be- 
steht.   Die  Läsionea  entstehen  sweifelloe  durob  Lokalisation  des  syphilitischen  Virus 
ia  gewieaen  Baotbeairken;  der  Modna  wie  mid  terChaad,  wareia  diea  gaaohieht,  isl 
votiiafig  aoek  unbekannt.  Dieaaa  eypUlitiaebe  Yiraa  wirkt  aber  ia  geaa  yeriAiadwiir 
WeiM  bebaPriflOrrnffekt  nnd  bei  den  beiebriebeaaa  Uiteaea,  anter  eadarea  Gründia 
wohl  hauptsächlich  deshalb,  weil  ee  rieh  bei  letzteren  um  einen  Uagerea  Zritraum 
seit  dem  Kontagium  handelt  und  so  das  Oift  nicht  mehr  auf  aiaea  reeaptivaa, 
•ondern  auf  einen  bereits  immunisierten  Organismus  wirkt. 

ÜAtersQcbttngeii  über  die  weiebea  Haeri  und  die  Pigmenttomoren.  von 
Ibauoanii.  C9ebla&)  Daa  Beaaltat  dieaar  UalennehuDgeu  UUht  rieb  ia  falgendan 

^ithelialer  Zellen,  welche  eine  Baibe  von  r^^aiven  Umwandlangen 
sich  aber  niemals  in  Elemente  verwandeln,  die  der  Binder owebssubstans  ang^eboren. 
Sämtliche  Pigment  enthaltenden  Neubildungen  waren  epitheliale  Geschwülste.  Das 
einzige  pigmenthaltige  Neoplasma  stammte  vom  Mesoblast  ab  und  enthielt  kein 
Mabuiia.  SimtUobe  oaroinomatSae  GeaebwAlata  ekalllen  die  bUsarüge  Entartung  eines 
beieila  verber  beatabaadea  weiebea  Naenn  der. 
eolebe  biatologieebe  MerkMie,  dafr  aeine  Abateauaeag  voa 
geschlossen  werden  mulste;  er  ontenehied  sioh  deotlldl  von  den  übrigen  zwölf, 
obwohl  er  mit  denselben  seine  ektodermale  Abstammnnfif  teilte.  Die  Präexistenz 
eine«  wrioben  l^aevus  ist  keineswegs  eine  notwendige  Bedingung  aar  Bntwickiang 
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mmt»  meUmotisohen  Tomora.  Maine  swolf  &ntm.  Ouvinome  seilten  renckiedene  ge- 
■MRBwkBHliofa«  EigentDBiliohkeit6i],  obwohl  sie  in  beeng  mnf  die  Struktur  ihrer  Zellen, 
auf  die  Architektur,  die  Komplikationea  und  die  Ausbreituni;  einige  Abweichungen  auf- 
wieeen.  Jübre  Zellen,  TargUcken  mit  denen  de«  £ete  ll&lpigkü,  hatten  einen  »typiaohen 

dM  Mite  MoiotiiBht  M«teMd«  wM  ten  lliniiniiii        di»  «ir  b«  «9 

miifcan  NMvi  aoMmmemetsenden  Bomwrtaa  iaileni 

Beitrag  nm  Stnditua  d«r  HaannoBAlton,  y<m  (hoioi.   Der  VerfiMser  hnt 

bei  rieh  selbst  und  bei  einem  Kollegen  HaarrerandeniDgen  Torgefunden,  wie  ähnliche 
▼on  MiBKLU  und  Chibitiko  beechrieben  worden  nnd:  Mitten  unter  den  geaunden 
Haaren  befindM  adi  aolobe,  welehe  drei-  oder  vierm»!  dioker  aind;  eiutatne  deraelben 
itiiiM  Mf  gm  jinmiiii  Hast,  mm  mdm  ab«r  bM»  wUk  iwlrfiiiiltolw  Tnubiii 
Bnagw  im  B&Mk  dam  Mtan  HoHm  ia  der  Umgebeof  dei  IbWbiiiiierfnhwinpiingin, 
welober  sioh  dann  in  eine  Poatel  umwandelt;  MdbPlelaM  dtr  leliteren  entleert  stell 
mit  dem  Eiter  auch  da«  central  8t«heDde  Haar,  umgeben  von  einer  anfgeaobwoUenen, 
fettigen  Haarsoheide.  Nach  Aufbruch  der  Pastel  bleibt  eine  pnnktf5nnige  Narbe 
Mrnok  mit  Atrophie  dea  FoUilcela.  fieim  Verfasser  selbst  kam  es  nur  bia  tur  Bildung 
«jeet  laftlttetiemknStobteti  eber  nioht  aar  Entwieklnag  von  Siter.  Ia  keinem  Felle 
konaie  er  ta  den  edkmaktan  BMiea  Byphom^veiea  aaehiraiMB;  im  PoiUlflit«r 
«aien  aar  apirlkbe  Staphylokokken  vorhiadan,  aowie  eiaige  gene  kleiae  beeiUire 
Elemente  (Mikrobaoülna  aeborrhoeae).  Die  beiden  Falle  unteraoheidea  aioh  sowohl  in 
klinischer  als  in  hiatologischer  Beziehung:  wUiread  nämlich  in  dem  einen  (mit  Pustel- 
büdung)  neben  der  beiden  Fällen  gemeinschaftlichen  Hyperplasie  des  Haares  die  ent- 
zändlioben  Erscheinungen  einen  Löheren  Grad  ceigteu,  waren  auch  tiefere  Yeriuide* 
rm^  wbaadM  (NarbeaUidnng,  ZenlSraar  ^  IbUlhate). 

IM«  a^tthaUoM  od  ttM  IrtaaffllOTg,  tanllmaftu.  Siebe  Jfimali]b./:jraftt 
Jkrm.  Bd.  31,  Nr.  6. 

Die  Röntgentherapie  im  Phototherapexitischea  Institut  der  LEBSEBecben 
für  Hautkrankheiten,  Berlin,  von  Tebzaghi.  Bescbreibang  der  Apparate 
and  Reaultate  bei  den  Terschiedenen  Hautkrankheiten.  Die  schönsten  Erfolge  wurden 
enden  bm  Favoa,  Sjooaia  aimplex,  Herpea  tonsurans,  Warsen,  Keloidtkne.  Bei 
Aoriadi  bietet  die  MeCbode  vor  den  anderea  keiae  VonQge.  ebeoao  bei  Lapas  val- 
garit;  beim  Lapat  aqrtbematoeai  warmi  die  Eeealtele  biiher  Toibkiadig  aabefriedigead. 


TaaehMliiMk  darüilMMainBgHMibadMindflkiniltllr  DenaatologaA 

-and  ürologea,  ron  A.  Friir.  vov  Notthafpt- Hänchen.  (Vteiie  Aafl.  Seiti  nnd 
Sobaoer.  München  1904.)  Dienes  Tascbenbuoh  bat  sich  in  der  karaen  Zeit  seinea 
fieatehens  einer  solchen  Beliebtheit  in  Interessentenkreisen  tu  erfreuen  gehabt,  dafii 
ea  voUanf  genigen  dürfte,  wran  hier  kurz  darauf  hingewieaen  wird,  daft  daeaelbe  ia 
■eamv  aanaiiliiiileliii  aad  maeiUflig  Aaflaga  «arUaiit.  Sa  ee  dai  eiaiige  ia  miair 
dfi  iiftk  äad  YMfiMe  aad  OagiaibtwtallBBfBa  aiofat  mlgliib;  aum  kaaa  ab« 
jadMl  eaf  diesen  apesieUen  Qebielta  faiklfanereBden  AmU^  «doher  daa  Ideine  Werk 
efeva  aeoii  aiaiii  kmad^  dameibe  vavm  eaylaUMi  dmm  et  eakhilt  eiae  leiebe  Fitte 
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TOn  Einzelheiten,  welche  oft  nütslich  zu  wissen  sind,  aber  eben  lo  lohwer  im  6»> 
dichtniz  zurückzuhalten  sind.  Vielleicht  würde  das  Buch  an  praktischer  Nützlichkeit 
nooh  gewinnen,  wenn  etwas  üaum  geboten  wäre,  damit  man  zu  den  einzelnen  Kapiteln 
nodi  MÜMt  «4«»  bemerkaiMwwl  «■chtiiinde  NolitMi  IkerapeuÜMlMr  od«r  muütögm 
Art  hinniafmi  kSonto.  Einiffs  DmoldiAlflr  «Inii  aodi  m  bMwItigiB,  i. B.  imÄf^ 
TWMadbnM  englisohor  Sprache.  Balmanvo  Sqüirb  hat  noh  eine  Unutellang  aeiuM 
Namens  gefallen  lassen  müssen.  Über  die  Angaben  in  anderer  fremder  Zang^  ge- 
stattet sich  Referent  kein  Urteil.  Auf  eine  Besprechung  der  empfohlenen  therapeu- 
tischen Marsnahmen  kann  hier  füglich  nicht  eingegangen  werden.  £a  genüge  zu  sagen, 
daÜB  Verüaaser  nor  zuverlaasige,  erprobte  Methoden  anfahrt.  Die  angegebenen  Grenzen 
Ib  die  Litholapezie  findet  Bebrent  ellerdinge  etwM  la  eng  gesogen.  Ab  Geeemt- 
vzteil  Aber  dee  Boeh  kenn  eher  nnr  wiederholt  werden,  dnA  et  eminent  *****"»f«g 
nnd  praktieoh  Tecwettfaer  iet.  ^O^Btd  SatmdMrf. 

KnnBtbndi  deriaBMi  ist  der  gantze  gründliehe  TolkomBiene  gewlMi 
bericht  nnd  erweisnng  vnnd  Lehr  des  Hartenn  RelTsenden  Sehmerti  hafügenn 
Peinlichen  Blasenn  Steines.    Verfasset  vnnd  beschrieben  dnrch  OBORanm 
Ba&tiboh  Tonn  Koenigsbrück.  Im  Altenn  Dre&den.  1576.  Herausgegeben  ron 
Osvo  MAmnwioi.  (Beilin,  Oieer  OeUentB,  19(Nk)  Tor  nein  Sthrm  wurde  in  d«> 
BiblioOiek  in  Dnsden  ein  mü  dem  Jehre  1576  etemmendei  Knnsthnoh  «her  den  Stein- 
■ohnitt  entdeckt,  dafs  Babtisoh,  den  Yerftiwer  des  seit  Jahrhunderten  bekennten 
gAugendienstes"  zum  Autor  hat.    Die  Herausgabe  dieses  Kunstbuohes,  das  BtamtOB 
als  Torzüglichen  Praktiker  der  Steinschneidekunst  zeigt  und  sehr  gute  Abbildna^n 
insbesondere  von  überraschend  vollkommenen  und  zweckentsprechenden  Instrumenten 
enthält,  ist  aufs  wärmste  zu  begrülsen;  die  Lektüre  des  originellen  Werkes,  zu  dem 
X.  eine  sehr  gnte  Anleitung  mit  arnnhilielier  fnheltmngabe  geschrieben  bat,  wird 
jedem  Ante,  der  Interesse  nnd  Teretindnis  IBr  die  Gesohidhie  der  Medine  basiCst, 
Yevgnfligen  nnd  BeMirnng  in  reiohem  Meise  gewihren.  0Mi*JfibicllM. 

SyphiliB  de  l'oeil  et  de  ses  annezes,  von  F.  TinaisN-Parifl.  (Paris,  G.  Stein- 
heil,  1905.)  Eine  yorzügliche  Monographie,  die  weder  an  Ausführlichkeit  noch  an 
Klarheit  etwas  zu  wünschen  übrig  läist.  Verfafst  von  einem  Ophthalmologen  —  T. 
war  Vorstand  der  Pariser  Universitätsaugenklinik  —  ist  das  Werk  in  erster  Linie  für 
den  Dermatologen  und  den  praktischen  Arst  berechnet  ^  es  wird  sich  unter  Omen 
biofaetüeh  viel  Firennde  erwerben.  GM»>jnMftM. 

Btrlfat  dritten  flwiainBlil.  Ton  llAonus  HnsoHrnuk-BerUn.  (H.  Sesm^an 
Nacht,  Berlin  und  Leipzig.)  la.  diesem  kleinen  Werke,  das  einen  Band  der  von 
H.  Ostwald  zur  Beleuchtunp:  verschiedener  sozialer  und  ethischer  Fragen  heraus- 
gegebenen Serie  der  ..Grofsstadt-Dükumente"  bildet,  verläfat  der  bekannte  Vorkämpfer 
für  die  Aufhebung  des  §  175  des  St.  G.  B.  den  streng  medizinisch  wissenschaftlichen 
Stendpmkt  nnd  wendet  sidi  in  leieht  fikCdieher  Weise  an  das  gesemte  gebildete 
dentsoho  Pnblilnim.  Mit  dem  Namen  .drittes  Geeehleofat"  sind  nimlioh  diqemgea 
Indindaen  bezeichnet,  wehdier  inftrige  eines  angeborenen  Defektes  nur  im  Yerinhr 
mit  gleichgeschlechtlichen  Personen  eine  sexuelle  Befriedigung  finden  können,  und  die 
man  sonst  als  Uranier  oder  Urninge  kennt.  Während  nun  die  Qeeetzgeber  im 
Deutschen  Beiche  die  Auffassung  hegten,  dafs  ein  sexueller  Verkehr  zwischen  gleich- 
geschlechtlichen Individuen  nur  infolge  von  sträflicher  Übersättigung  und  Über 
reisnng  der  normslen  Triebe  Torkomme  nnd  somit  der  freien  WillenslnAerung  der 
beMfonden  nnteriiege,  wofli  wenigstens  jeder  Arst,  der  sUdi  andi  nnr  oberiiehliA 
mit  der  Materie  beschäftigt  hat,  dalk  dies  blofs  in  der  entschiedenen  Hindenehl  der 
tatsächlichen  Fälle  zutrifft.  Für  solche  namentlich  au  Uinderjährigen  begangenen 
Vergehen  ist  in  anderen  Paragraphen  eine  entsprechende  Abwehr  voigesehen.  Der 
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§  175  trifiFt  in  seiner  Härte  nicht  diese  Lüstlinge,  sondern  tausende  von  unglücklichen, 
kongenital  defekten  Menschen,  welche  schon  durch  das  BewuÜBtaein  ihrer  abnormen 
Triebe  sich  von  der  Umgebung  abgesondert  fühlen  und  naa  überdies  durch  die  Furcht 
vor  der  ihnen  drohenden  Verfolgung  and  oft  genug  dnreh  die  Machinationen  von 
geniiienloieii  BrpnMeni  Tolleodi  ragmiMto  garidbtei  «erden.  H.  leliltit  die  ZeU 
der  in  Berlin  lebenden  Urenier  anf  nicht  weniger  als  50000.  Dieee  Zeh!  iat  im  7ei^ 
hältnis  zur  Geaemteinwohn erzähl  jedenfalls  höher  als  in  anderen  Städten,  weil  sich 
diese  Abnormen  mit  "Vorliebe  in  die  Grofsstadt  flüchten,  wo  sie  am  ehesten  unbeachtet 
sich  aufhalten  können.    Immerhin  hält  H.  die  Schätzung  für  eher  zu  niedrig  als  zu 
hoch  gegriffen.    £r  rechnet  nun  auf  durchschnittlich  etwa  20  Verurteilungen  jährlich 
«nf  Grand  dee  beregten  Paragraphen ;  dagegen,  meint  er,  verlalten  mindeetene  900O 
jedee  Jahr  der  Habgier  nnd  Tynanti  Ton  abgefwmten  Blrpreneni,  tmi  denen  aie  oft 
nichts  als  der  Tod  befreit.   Wenn  es  nun  nicht  anzunehmen  ist,  dafs  es  ein  einzige« 
Mitglied  des  Deutschen  Reichstags  gibt,  das  nicht  wüfste,  dafs  es  Zwitter  unter  den 
Menschen  gibt,  deren  eigentliches  Geschlecht,  namentlich  bei  der  Geburt,  aber  auch 
später  recht  schwer  festzustellen  ist,  so  müfsten  doch  auch  die  Nichtmediziner  sich 
logischerweise  sagen,  dafs,  wo  so  grobe  MiTsbildungen  auftreten  können,  auch  weniger 
dentUeh  ausgeprägte  Obeigangsfonnen  mSgUeli  sein  mftaeen,  nnd  dab  man  diese  eben 
in  den  üraniern  findel  Xan  hat  also  ebensowenig  Grand,  diese  Menoohen  mit  Strafe 
zn  bedrohen,  wie  einen  Paranoiiker  oder  sonst  einen  seiner  freien  Wflienrihifserung 
beraubten  Menschen.    Man  bebe  also  den  ominösen  Paragraphen,  gegen  welchen 
schon  2800  Ärzte  und  7äO  Direktoren  und  Lehrer  höherer  Lehranstalten  vorige«  Jahr 
petitioniert  haben,  anf  nnd  befreie  diese  bedanemswerten  Kranken  von  diesem  un- 
gereebten  Dracke.  Bin  wetteree  Vnuielifreiftn  dieser  Abnermitit  etwa  durch  Sug- 
gestion oder  Maehalimnngdast  ist  nieht  an  beArditen.  Das  Gesell  ist  sehr  woiil  im- 
stande, einem  an  fiflbntliolien  Auftreten  dieser  abnomen  Neigungen  enigiigensutreten, 
nnd  IBr  jeden  normal  angelegten  Menschen  ist  ein  solcher  Defekt  an  sich  sohon 
immer  eine  fortwahrende  Quelle  der  Abneignng  und  des  Widerwillens. 

Phüippi-Bad  Salzschlirf. 

Die  TTrsaclie  des  Krebses  und  der  Geschwülste  im  allgemeinen,  von 
H.  Spudk  -  Pr.  Friedland.  (Berlin,  Gose  &  TetzlafT.  1904.)  Der  vorliegenden  umfang- 
reichen Arbeit  liegen  zwei  bei  demselben  Patienten  entstandene  Stadien  eines  be- 
ginnenden FlattenepitheUorebeee  zugrunde,  fiber  deren  erstee  VeHiwser  edion  1901 
sohriebb  Sobon  damale  bemerkte  Yerbsser,  dalb  ee  im  hohen  Grade  onwahrselieinlidh 
sei,  dals  Bsrasiten  die  Ursache  des  Krebses  seien  und  die  Anschauung  MAnOHiima 
bei  weitem  annehmbarer  erscheint,  dafs  angeerbte  Krankheitsanlage  oder  veränderter 
Chemismus  der  Gewebe,  Zellen  und  Flüssigkeiten  bei  der  Genese  maligner  Neu- 
bildungen, im  besonderen  des  Carcinoms,  eine  Rolle  spielt,  letzteres  also  im  gewissen 
Sinne  als  konstitutionelle  Erkrankung  aufzufassen  ist.  In  langer  Ausführung,  an  der 
Band  seiner  histologisehen  Priparate,  tritt  Yerfesaer  Basrnns  Ansiohten  entgegen 
nnd  aeigt,  daft  man  an^eddinte  Bindegewebevetindernngen  regressiTer  Art  —  nidbt 
progreesiTer  Art,  wie  Ribbert  meint  —  findet.  Die  Bindegewebsdegeneration  ist  ab- 
hängig von  der  GefalHordnung,  d.  h.  also  von  der  Blutzirkulation.  Es  handelt  sich 
sicher  um  eine  Toxinwirkung.  Der  allererste  Eflekt  des  Toxins  ist  nun,  unter  Mit- 
wirkung und  Fortdauer  der  irritativen,  eine  chronische  Hyperämie  bewirkenden  Ver- 
anlassungsnrsache  eine  Veränderung  progressiver  Art  der  Endothelien  der  feinsten, 
dem  OberflSohenepithel  am  nächsten  gelegenen  GeAfte.  Durch  derartige  GeflA- 
Terfinderungen  gewinnt  das  Toxin  «rst  ungehinderten  Zutritt  an  den  nmgebendeb 
Oewebselementen.  Erst  dann  ist  die  Möglichkeit  einer  regressiven  Einwirkung  des 
Tozitts  anf  das  Bindegewebe  respw  anf  die  feinsten  Fibrillen  der  Zwisohensubstans 
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gegeben.  Dut  vom  Blut^"  nug  xirkalierende  Zellgift  wirkl  also  am  «tlrktten  irr 
oberea  Drittel  der  Cutis,  wo  die  chronischen  Reizungen  bezw.  G^fEfsTerändemngen 
and  Zirk«ktiona8törangen  xaerst  einaeUea.  Die  ToziaTWieilung  ist  keine  gleich- 
nuUnge,  aeben  fonagiweiM  degeaeratiTen  BindegviMbmtlttdeiiuigen  können  mn^ 

withl,  liai  MI  vimäiktiAmmtBmm  dtr  Wü  Mtmmoänt  atAfagiy  M  ron  im 
Blatverteilang  und  Ton  dvrch  ZirkalttiMMlflivifMi  gWklffMNB  Afllritlt>rwrhillriMWi 

dee  epithelialen  Oewebes  zu  dem  Toxin. 

Nach  der  Erkennung  der  Ursache  der  Krebsgeschwiilfite  als  eine«  irritatiTen  und 
auch  zugleich  regressive  Metamorphoee  bewirkenden  Gewebegiftea  mufs  ee  bestritten 
piwii«,  daft  fidi  dia  prriUbnUifea  PInnm  i»  Hypertrophia  and  Byperplaiie, 
deraa  Tiila  aad  iiaiawliliBht  ÜlMf|la(a  kt  4m  OtMtt  dar  aateaa^ea  Twmnm  be- 
kannt sind,  sowie  auch  der  entsundlichen  Neobildnag  von  den  echten  GesokivfllltaB 
prinxi|nell  unterscheiden.  Die  Genese  der  Carcinome  durch  ein  in  den  Körperslften 
kreisendes  Toxin  erscheint  dem  Verfasser  nach  seinen  sehr  fleifsigen  Stadien  absolut 
einwandsfrei.  Über  die  Herkunft  der  Toxine  lifst  sich  nichts  Sicheres  ssgen«  sie 
können  ans  einer  fehlerhaften  vererbten,  aber  aaoh  individaellen  oder  eraerbeata 
Aalag«  htr  daroli  voa  dar  Nora  abneiehidt  8loff»MhMl«aifiiita  dar  Ckwabe  ot* 

gegangen  sein,  gewiMa  aaeh  in  dar  Nona  febitdete,  vielltfdit  Termehrte  toxisohe 
Stoffweohselprodokte  zu  neutralisieren  und  unschädlich  zu  maohen.    Qualität  und 
Quantität  dieser  Toxine  kann  dabei  sehr  verachieden  Be'u\.    Auch  Keimverlagernngen 
and  fiatwicklangastörangen  aller  Art  können  eine  Geiegenheitsarsache  für  die  Mani- 
ÜMliaraaf  aiaM  OatahwalilfiftM  ahgabw,  wbMahs  ▼amlagang  spMt  «iat  Mi. 
Man  Maik  abo  der  Übirlagang  Miwanaa  nar  MaiaMgaa,  daA  ria  Ar  ilMtliwto 
OeachwuktbildaBfaa  Qdttaag        und  at  «TNlNiBt  dunit  aieht  aüaia  ttr  die  epithe- 
lialen Neubildungen,  sondern  für  das  ganze  grofse  Gebiet  der  Tamoren  endlich  das 
gefunden  und  bewiesen,  was  nicht  allein  die  wahre  Erklärung  gewisaer,  an  sich  rich- 
tiger Beobachtungen  gibt,  auf  die  sich  die  Haupttheorien  der  Oeschwul6tgeue«e 
gründen,  sondern  auch  die  Lücken  dieser  Theorien  beseitigt,  die  rataelhafUa  Eigen- 
■eliailaB  dar  GaMlnnilataeDai^  dia  daa  GcmCmb  dw  Organkatimi  gan  aunkf- 
■pcaehen  tobtinen,  einbdUioh  aiUlrt  aad  aaf  alle  Fngen  Antwort  sa  gabm  imig» 
dia  b«a8gUeb  dar  Katttohang  dar  GatabwOlita  gMtdIt  werden  können. 


Korrektion  einer  dnrch  Verbrennung  herbeigeführten  Deformität  nüt- 
tdl  ylaatischer  Operation,  von  W.  fl.  BRowv-Leeds.  (ßriU  Med,  Jowm,  7.Janoar 
UOCk)  VarflbMer  tohildart  anter  Beifügung  von  drd  Fhotographieo  aia  eebr  mMm 
Kflliee  Bandtat  bei  eiaam  al^Ouigaa  Midoben,  bei  wabham  jnfUga  tob  teb»> 
kontraktur  nach  ausgedehnter  Verbrennung  die  Uaterlifpa  total  etoo||ieBi«t  eed 
dae  Kina  bie  aoa  Staraam  nnbewegliGh  benmtaigeioteB  war. 


MaeiidnMk  iat  ohne  flaaehaiigang  des  Variegete  aieht  erlaabt. 
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Frambösia  fropicalfs 
(Javane  Ratman). 


eher  Frambösia  trop.   Dr.  med.  Oscar  Heng^eler. 


Gravare  Obernetter,  MUnc?'r:i 
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Frambösia  tropicalis 
(Javanc  Ratman). 


Ueber  FrambOaia  trop.  Dr.  med.  Oscar  Henggeier.  Gravüre 


Verl«<T  von  f,aonAl<l  V^gy  in  Hamhnra  (niui  I  Mtnviat. 
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Frambösla  tropicalis 
(Javanc  Ratman). 


Ueber  Frambösla  trop.   Dr.  med.  Oscar  Henggeier. 


Gravüre  Obemetter,  München. 
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Die  kaustische  Wirkung  des  ArBenigsäure -Anhydrid! 
auf  die  epithelialen  Gewebe. 

Ton 

Dr.  A.  Pasini, 

Aatiatent  an  der  dermoAjphilopatbiBchen  Klinik  der  k.  Universität  Panna.^ 

Die  kanstisobe  Wirkung  des  Araenigsäure- Anhydrids  ist  seit  langer 
Zeit  bekannt,  wie  dies  die  Formeln  von  Fratb  Cosimo,  Hebra,  Manec 
beweisen.  Zu  besonderer  Geltung  kam  sie  aber  erst  im  letzten  Jahr- 
zehnt, als  sie  von  Cerny  und  TrüNEcek  bei  der  Behandlung  des  Epi- 
thelioms angewendet  wurde.  Dann  folgten  eine  grofse  Anzahl  Publikationen 
über  den  Gegenstand.  Während  aber  dem  Arsenik  eine  unzweifelhafte 
spezifische  Wirkung  auf  die  epithelialen  Gewebe  zuerkannt  wurde,  konnte 
man  eich  anderseits  diese  Wirkung  in  pharmakologischer  Hinsicht  nicht 
erklären.  Auch  die  Erklärungen  von  Binz  und  Schultz  vermochten 
dies  nicht  in  sicherer  und  erschöpfender  Weise  zu  tun.  Diese  Autoren 
untersuchten  nämlich  das  Verhalten  des  Arseniks,  innerlich  dargereicht, 
gegenüber  den  Geweben  und  gelangten  dabei  zum  Schlüsse,  dafs  die 
therapeutische  Wirkung  des  Arseniks  in  einer  Serie  von  Oxydations-  und 
Rednktionsprozessen,  in  einem  Sauerstoflfaustausch  zwischen  dem  lebenden 
Protoplasma  der  Zellen  und  dem  im  Blute  zirkulierenden  Arsenik  bestehe; 
dieser  Sauerstofiaustausch  sollte  innerhalb  gewissen  Grenzen  einen  gün- 
stigen Einliufs  auf  das  Protoplasma  selbst  ausüben,  indem  er  die  physio- 
logische Tätigkeit  anrege.  Sie  brachten  den  Vorgang  in  Analogie  mit 
anderen  Tatsachen,  die  man  bei  der  gewöhnlichen  FowLEHschen  liösnog 
beobachtet,  wenn  man  sie  dem  Lichte  und  der  Luft  aussetzt. 

Weitere  wichtige  Untersuchuogeii  über  den  Aiseuik  liegen  toh 
Gautibr,  Bxbi&and  und  Gosio  Tor.    Die  eieteien  seilten,  dals  der 


*  Der  experimentelle  Teil  diewr  AriMit  wnnle  im  Inititat  f8r  experimentelle 
Pbarmakölogie  an  der  ünifenitit  Parma  anigefShrt,  der  küniaehe  vnd  biatologisdlie 
TeQ  in  der  dermoijphilopatliiMdien  Klinik  dmelben  Angtalt. 

Manatthefto.  B4.  91 
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Antnik  in  den  seiligeo  Elementen  des  tierischen  Organismus  normal  yor- 
kommt,  nnd  zwar  in  greiseren  Quantitäten  in  den  Geweben,  welche  vom 
£ktoderm  abstammen,  beeondcn  in  der  Epidermis.  O08XO  wiee  naeb,  wie 
leieht  der  Arsenik  von  einigen  protoplasmatischen  Körpern  aufgenommen 
und  sn  organiachen  Verbindungen  amgebildet  werden  kann.  Diese  Cnter- 
Buchnngaresultate  zeigen  deutlich,  von  welcher  Wichtigkeit  die  Darreiehnng 
des  Arseniks  bei  vielen  Krankheiten  der  parenohymatfleen  Oigane  im 
aUgemeinen  und  der  Hant  im  besonderen  werden  kann,  nnd  welche 
engen  Besishnngen  bestehen  zwischen  dem  normalen  Vorkommen  des 
Arseniks  in  den  epithelialen  Elimenten  der  Haat  nnd  seiner  Verwendnng 
bei  der  Behandlung  der  Nenbildnngen,  welche  von  diesen  Elementen 
abstsmmen. 

Es  ist  nun  wahrscheinlich,  dais  die  fondamentale  pharmakologische 
Wirkung  dss  Arseniks,  tnlberlich  angewendet,  dieselbe  ist  wie  bei  inner- 
licher Darreichung. 

Die  Lösung  der  Fhige,  die  ich  hier  an  behandeln  gedenke,  darf  sieh 
aber  nicht  allein  auf  den  anaftomo-paihologisohen  Befund  stlltssn,  weUher 
swar  bedeutend  sur  Dlnstration  der  klinisrfien  Falle  beigetragen,  wo  der 
Aisenik  mit  bsstem  Brfolge  als  Eüaustikum  angewendet  wurde.  Bei 
diesem  Befunde  wird  nimlieh  ausschlieislich  die  Sehlulbwiikung  des 
Axssniks  berttcksiohtigt,  keineswegs  aber  die  einidnen  Fhasen,  die  m 
derselben  führen.  Aulserdem  wurde  der  Arsenik  stets  gleichseitig  mit 
anderen  Snbstansen  angewendsft,  die  an  und  für  sich  schon  in  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenem  Gtide  pathologische  Veitnderungeii  des  epithe» 
Eskn  pewebss  an  erzeugen  vennOgen.  80  enthalt  das  CoeiMOsche  Pulver, 
die  HRBKAsohe  Pitfta  und  das  Eanstikum  von  Uavio  auch  rotes  Quecik- 
silbennlfit  und  kahdnierten  Sehwamm,  deren  Alkalinitat  sur  AusUbnng 
einer  kaustischen  Wirkung  hinreicht.  Dalselbe  gilt  ftlr  die  bekannte 
FowLBRsche  Lösung,  äuTserlioh  angewendet.  Die  Mischung  von  Cerny 
und  Trünecek  enthält  Alkohol,  diejenige  von  Mibelli  Alkohol  uud 
Äther;  der  Alkohol  entzieht  aber  den  Geweben  Wasser,  wodurch  das 
Absterben  und  selbst  die  Mumifikation  der  Zellen  verursacht  wird. 

Ich  hielt  es  deshalb  für  notwendig,  bei  meinen  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Arseniks  auf  die  Gewebe  (direkt  appliziert),  diejenige 
Substanz  zu  prüfen,  welche  zu  diesen  Zwecken  gewöhnlich  verwendet 
wird,  nämlich  das  Arsenigsäure-Anhydrid,  und  zwar  in  wässeriger  Lösung, 
So  konnten  die  allfälligen  Resultate  nur  dieser  Snbstanz  zugeschrieben 
werden;  gleichzeitig  liefs  sich  dann  auch  über  die  Dosierung  eine  Norm 
aufstellen.  Ferner  gab  ich  der  Lösung  vor  der  Suspension  den  Vorzug, 
indem  das  As^O^,  auch  wenn  es  in  Suspension  angewendet  wird,  nur 
dann  wirken  kann,  wenn  es  in  Lösung  mit  den  organischen  Geweben  ia 
Berührung  tritt. 
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Eine  lOsliehe  Sabstanz,  die  in  einer  Flflssigkeit  mspendiert  ist,  kann 
nEmlich  in  swei&eher  Weiae  wiiken:  entweder  in  mechaniadier  oder  aber 
inaofem  sieh  die  aktive  LOsnng  im  geeättigten  Zustande  erbftlt. 

Bt  darf  von  vwnherein  «uigMchloiteii  werden,  dab  da«  •vapendierte  AsgO,  anf 
dia  Qewaba  meohaiuadh  wirkt,  und  mala  deshalb  angeoonunMi  werden,  dab  ea  nor 
dann  snr  Wirkung  gelangt,  wenn  es  sich  bei  der  Berührung  mit  den  Geweben  lost. 
Nun  aber  kann  die  Konzentration  einer  aufgetragenen  Flüssigkeit  in  vierfacher  Weise 
zu-  oder  abnehmen:  sio  kann  zunehmen  durch  Rosorption  oder  Verdunstung  des 
lösenden  Vehikels,  abnehmen  dagegen  durch  Resurpüun  der  aufgelösten  Substanz  oder 
dadsreh,  daft  einaelne  Holekel  der  letsteren  auf  verschiedene  Weise  verscliwinden. 
In  nnaerem  Adle  iat  keine  Yerdnnitnng  der  ao^lSaten  Molekel  mSglieh,  wdl  daa 
ABaO«  keine  nerkbar  flilelitqie  Sttfaalaiis  iat.  fine  Beaorption  dieaer  Middiel  kommt 
wohl  ebenfalls  kaum  in  Betraeht  im  Vergleiche  anr  Beeorption  und  Verdonstnng  der 
lösendeti  Flüssigkeit ;  hiiraus  resultiert  aber  eine  Neigung  der  Lösung,  eine  höhere 
Konzentration  anzunehmen.  Wird  das  AsjO,  in  suspendierter  Blischung  appliziert, 
so  wirkt  es  nur  dadurch,  dafs  sich  eine  Lösung  bildet,  die  stets  konzentriert  ist.  Zu 
nnaeno  Venoehea  «igaat  aidi  aber  da  derarligea  Vddkal  nieht,  da  ea  aioh  mit  einer 
floapeiirimi  mdbi  fralitenea  lifat,  in  weldier  Doeit  daa  Anfig  aeine  apeaifladi«,  nekro- 
tirierende  Wirknag  auf  die  Gewebe  aoacofibea  vennag. 

Ans  diesem  Grande  kabe  ioh  mich  stets  genau  titrierter  As^O,- 
Losungen  bedient 

Zn  meinen  Untersnoknngen  bediente  ich  mich  desDeokepithels  der  Zungen- 
und  Mundschleimhaut  von  Kaninchen  und  Hunden  sowie  der  Präputial- 
achleimhaut  vom  Menschen.  Hierbei  mufs  ich  auf  eine  irrtümliche  und 
in  letzter  Zeit  noch  von  Vogel  unterstützte  Ansicht  hinweisen,  die  sich 
in  den  Lehrbüchern  über  rhurmukologie  findet:  dafs  nämlich  das  normale 
Epithel  der  flaut  vom  Arsenik  in  wässeriger  Lösung  nicht  angegriffen 
wird.  Ich  habe  mich  im  Gegenteil  stets  üLerzeugeti  können,  dafs  das 
Schleimhautepithel  konstant  besondere  Veränderungen  eingeht,  wenn  man 
eine  wHsserige  ASjOj-Lösung  mit  demselben  in  Berührung  bringt,  und  dafs 
dasselbe  mit  dem  Epithel  der  äufseren  Haut  geschieht,  wenn  man  die- 
selbe seiner  oberflächlichen,  impermeablen  Schicht,  das  heilst  der  Horn- 
pchicht,  entblöfst.  Damit  das  As^O,  eine  kaustische  Wirkung  entfalten 
könne,  ist  es  notwendig,  dafs  es  mit  den  lebenden  Epithelzellen  in 
Kontakt  gelange.  Diese  Bedingung  ist  ohne  weiteres  erfüllt  bei  den 
Schleimhäuten,  bei  der  Haut  mufs  aber,  wie  gesagt,  zuvor  die  Horn- 
schicht entfernt  werden.  Daraus  erklärt  sich  denn  auch,  dafs  in  den 
älteren  Formeln  neben  dem  Ap^O,  Substanzen  verwendet  werden,  die 
befähigt  sind,  die  Hornschicht  aufzuweichen  oder  in  derselben  Koatinuitäts- 
trennuDgen  zu  schaffen. 

Bei  der  Schätzung  der  kaustischen  Wirkung  des  ASgOg  in  wässeriger 
Lösang  kommen  folgende  Punkte  in  Betracht:  I.  die  zur  Erhaltung  einer 
kaustischen  Wirkung  erforderliche  Konzentration,  2.  der  Zeitraum  der 
awischen  der  Applikation  der  Lösung  und  dem  ersten  Auftreten  tou 
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aDatomiscben  Veränderuugen  verstreicht,  und  3.  die  Frage,  ob  die  kaustische 
WirkuDg  mit  eiDem  vitalen  Prozesse  des  Gewebes  in  Beziehung  steht. 

Zur  Feststellung  der  Konzentratiou  der  Lösung  habe  ich  folgende 
Versuche  gemacht:  Nachdem  das  Tier  auf  einem  Tische  in  passender 
Weise  fixiert  worden,  fasse  ich  die  Zunge  an  der  unteren  Oberfläche  mit 
einer  Zange  (deren  Enden  zur  Vermeidung  schwererer  Verletzungen  mit 
Gummi  versehen  sind)  und  fixiere  sie  durch  Anhängen  eines  Gewichtes, 
das  nur  dann  zur  Wirkung  gelangt,  wenn  das  Tier  versucht,  seine  Zunge 
zurückzuziehen.  Sodann  betupfe  ich  einen  gewissen  Bezirk  der  Zungen- 
oberfläche wiederholt  mit  der  Arseniklösung.  Gleichzeitig  bringe  ich  in 
den  Konjunktivalblindsack  einen  mit  derselben  Flüssigkeit  getränkten 
Wattebausch. 

Die  gesättigte  As^Oj- Lösung  in  Wasser  hat  eine  Konzentration  von 
1,7  :  100  (offizielle  Pharmakopoe),  üm  sicher  zu  sein,  dafs  die  feste 
Substanz  auch  wirklich  vollständig  gelöst  war,  begann  ich  mit  einer 
maximalen  Konzentration  von  1  :  70.  Ich  will  hier  nur  kurz  in  einer 
Tafel  das  Ergebnis  meiner  Untersuchungen  mitteilen: 


Konzentrat, 
der  Lösung 

Dauer  der 
Applikation 

Beginn  tiiT 
Wirkungnacfa 

Resultat 

1  :  70 

4r>  Minuten 

24  Stunden 

Makroskopisch  und  mikroskopisch  deutlich 
erkennbare  Veränderungen. 

1  :  100 

'I 

n 

Weniger  deutliche  Veränderungen  makro- 
skopisch ;    histologisch    läfst  sich  noch 
i      nichts  erkennen. 

1  :  150 

n 

» 

Kaum  merkbare  Veränderungen. 

1  :  200 

1» 

n 

Gar  keine  Veränderungen. 

Daraus  schliefse  ich,  dafs  der  Arsenik  in  wässeriger  Lösung  in  den 
epithelialen  Geweben  zu  Veränderungen  führt,  wenn  die  Lösung  eine 
Konzentration  von  mindestens  1  :  150  hat.  Ich  will  aber  damit  noch 
keineswegs  behaupten,  dafs  nicht  schon  schwächere  Lösungen  anatomische 
Veränderungen  zu  verursachen  vermögen ;  sie  lassen  sich  aber  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  nicht  nachweisen ;  zweifellos  aber  müssen 
sie  dennoch  bestehen,  und  zwar  bilden  sie  die  erste  Phase  der  toxischen 
Wirkung,  welche  dann  zur  Nekrose  führt. 

In  dieser  ersten  Serie  von  Experimenten  haben  wir  konstatiert,  dafs 
die  höchsten  anatomischen  Veränderungen  bei  Anwendung  einer  Lösung 
von  1  :  70  beobachtet  werden.  Aber  auch  bei  dieser  Konzentration  treten 
die  Veränderungen  nicht  sofort  auf,  sondern  ich  konstatierte  sie  erst  nach 
einem  Zeiträume  von  24  Stunden,  wenn  ich  das  Tier  getötet  hatte. 

Eine  zweite  Tabelle  soll  hier  die  Zeiträume  (Minima)  angeben,  nach 
welchen  ich  die  ersten  merklichen  anatomischen  Veränderungen  auftreten 
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«ah.  Avoh  hier  beliehen  eich  die  Experimente  an£  Kaninohen  und 
Hunde,  wobei  ich  naeh  derselben  Teehnik  yerfohr. 


tn 

itioii  ' 

DanofF  llar 

Binwirinii^ 

Zeitraam 

1 

Besultat 

1 

1 

:  70 

45  lUnaten 

24  Stonden 

Intensive  niakro-  und  nukrotkopiMhe  Ver- 

• 

änderungen. 

1 

:  70 

n 

ir, 

Etwas  weniger  intensive  Veränderungen. 

1 

:  70 

a 

7 

Noch  weuiu^er  intensive  Veränderungen. 

1 

;  70 

« 

4 

Nur  noch  mikroskopisch  nachweisbare  Ver> 

änderungen. 

1 

:  70 

n 

2 

1  Gar  keine  Veränderangen. 

Mit  einer  Lösung  von  1  :  70  braucht  es  also  mindestens  drei  bis  vier 
Stunden  bis  es  zur  deutlichen  Entwicklung  epithelialerVeränderungen  kommt. 
Hierin  unterscheidet  sich  das  As^Og  bedeutend  von  der  Mehrzahl  der 
anderen  Kaustika,  welche  sofort  bedeutende  Veränderungen  in  den  Zellen 
und  ihr  plötzliches  Absterben  verursachen.  Nach  Feststellung  dieses 
wichtigen  Punktes  des  Wirkungsmechanismus  des  As^O,,  handelte  es  sich 
noch  darum,  zu  untersuchen,  Avelches  die  besonderen  Bedingungen  sind, 
die  ihm  diese  Eigen.schaften  verleihen.  Es  wäre  unschwer,  hierfür  eine 
genaue  Erklärung  zu  finden,  wenn  man  die  biologischen  Prozesse  kennen 
würde,  die  sich  unter  normalen  Verhältnissen  in  den  Zelten  der  Epidermis 
abspielen  und  wenn  man,  was  unseren  Fall  speziell  anbelangt,  die  Ver* 
ftndernngen  verfolgen  könnte,  welche  durch  das  As^O^  in  denselben  hervor^ 
gerofen  werden.  Znrzeit  Iftiat  sieh  aber  dieses  Bfttsel  noch  nicht  lösen, 
und  80  mufste  ich  vorläufig  meine  Untersuchungen  auf  die  Vitalität  der 
Zellen  beschränken,  die  sich  allein  sicher  kontrollieren  läfst. 

In  einer  dritten  Serie  von  Experimenten  habe  ich  deshalb  untersuchen 
wollen,  ob  die  wässerige  As^,0.,-L()sung  in  derselben  oder  in  verschiedener 
Weise  auf  das  lebende  und  das  tote  Epithelgewebe  einwirke.  In  dieser  Weise 
liefe  sich  nämlich  festitellen,  ob  die  Zellen  in  ihren  vitalen  Erscheinungen 
an  den  Veränderungen  teilnehmen,  d.  h.  in  den  chemischen  Prozessen, 
die  mit  ihrem  Leben  unzertrennlich  sind,  oder  aber  ob  die  Lebensfithigkeit 
oder  der  Tod  der  Zelle  ein  von  der  Wirkung  des  As^O,  unabhiingigee 
Element  darstelle. 

leh  benntste  wieder  die  wflaserige  A8,O,-L08ung  in  der  Konientratioii 
Ton  1 : 70,  mit  welcher  ich  deutliche  Yerindernngen  auf  der  Zunge  und 
der  EonjunktiTa  lebender  Tiere  herrorgemfen  hatte.  Diese  Teile  (Zunge 
und  KonjunkÜTa)  entfernte  ich  nun  rasdh  mit  einem  Bistouri  und  braohte 
•ie  sofort  in  einen  Thermostaten  bei  einer  Temperatur  Ton  37  \  um  sie 
Tor  dem  Erkalten  su  sohtttsen.    Dann  Ueb  ich  die  Losung  45  Minuten 
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lang  auf  die  Schleimhäute  einwirken,  legte  die  Präparate  in  die  feuchte 
Kammer  und  untersuchte  sie  nach  Zeiträumen  von  7,  16  nnd  24  Stunden. 

Makoskopieoh  liefsen  sich  keine  VerllBderungen  naehweisen,  die 
Präparate  wurden  aher  dennoch  in  ZRNKBBSohe  and  FLEHUiNOsche  Lösung 
gelegt  hehufs  histologiacher  UntenachaDg;  das  As^O,  hatte  auf  dieaelben 
in  keiner  Weise  eingewirkt 

Daraus  geht  hervor»  dafs  die  wässerige  As,O,-L0siing  nur  auf  lebende 
Zellen  eine  zerstörende  Wirkung  ansahen  kann,  mit  anderen  Worten,  daA 
dieselben  in  ihren  vitalen  Erscheinungen  betroffen  werden. 

Danuis  erklärt  sich  denn  anoh  die  Tatsache,  daft  eine  mit  normaler 
Homschioht  Aberzogene  Haut  toq  As,0,  nicht  beeinfliüst  wird,  indem  in 
der  Homsohicht  die  vitalen  Prozesse  zum  Stillstande  gelangt  sind,  wodurch 
eine  schlitzende  Decke  ftr  die  darunter  liegenden  lebenden  Zellen  gebildet 
wird.  Meine  Experimente  finden  somit  auch  eine  indirekte  BesUtiguDg 
in  den  Untersuchungen  von  Goeio,  die  sich  auf  das  Verhalten  des  Arseniks 
gegentther  dem  PeniciUum  brevicaule  beziehen.  Sie  haben  nSmlich 
gezeigt,  da£i  dieser  Pils  in  seinem  lebenden  Gewebe  das  Metalloid  auf- 
zunehmen und  zu  bearbeiten  yermag. 


Bis  jetzt  habe  ich  noch  nicht  die  Frage  berOhrt,  worin  die  Bedin* 
gangen  bestehen,  wodurch  die  anatomischen  Yeiftndemngen  im  epithelialen 
Gewebe  durch  die  wässerige  As|0,- Lösung  veranlagt  weiden.  In  allen 
den  zahlreichen  Beschreibungen  mit  Angabe  des  anatomo- pathologischen 
Befundes,  wo  es  sich  um  die  Anwendung  von  As^O,  handelt,  finde  ich 
aber  keine  einzige,  wo  diese  Substanz  in  wässmiger  Lösung  gebraucht 
worden  wäre. 

Der  histologische  Befund  in  allen  raeinen  Untersuchungen  Uisst  sich 
kurz  zusammenfassen,  da  er  überall  identisch  war.  Die  Intensität  der 
Wirkung  variiert  zwar  mit  der  Konzentration  der  Lösung  und  der  Dauer 
der  Einwirkung.  Wir  können  zwei  Kategorien  von  Veränderungen  unter- 
scheiden : 

1.  solche,  die  sich  ausschliefslich  auf  das  Epithel, 

2.  solche,  die  sich  auf  die  Cutis  beziehen. 

1.  Veränderungen  des  Epithels. 

Als  erste  Erscheuiung  erkennt  man  eine  Rarefaktion  des  Protoplasma 
in  der  Umgebung  des  Kernes,  welche  zur  Bildung  eines  hellen,  homo- 
genen, die  sauren  Farbstoffe  nur  wenig  aufnehmenden  Raumes  führt. 
Dann  nimmt  der  Kern  an  Umfang  zu,  wird  blasenartig  und  verliert  seine 
Chromatiufäden  und  die  Kernkörperchen.  In  einem  weiteren  Stadium 
dehnt  sich  der  helle  Baum  nach  der  Peripherie  hin  ans,  die  Zeile  wird 
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giöiser  und  nimmt  eine  mnde  Gestalt  an.  Gleiohxeitig  yerliert  der  Kern 
seine  Blaaenform;  das  übriggebliebene  Chromatin  sammelt  sieb  zn  einem 
Knötchen  an;  das  letztere  zeigt  veraobiedene  Gestalt,  nimmt  intensiv 
basische  Farbetoffe  auf  und  lagert  sieb  gegen  die  Peripherie  der  Zelle  ab. 
Das  Protoplasma  Terschwindet  nacb  und  nach  vollständig.  Die  Zelle  hat 
ihre  Umbildnng  vollendet  nnd  erBcheint  als  eine  bomogene  HiBse,  die 
ToUBtftDdig  durobsiobtig  ist  und  sauren  Farbstoffen  gegenüber  nur  aobwaob. 
reagiert.    Osminrnsäure  und  Sudan  IH  gibt  keine  Fettreaktion. 

Wahrend  sieh  diese  Verfinderangen  abspielen,  entwickelt  sich  eine 
reiehliehe  Answandemng  polynnkleärer  Lenkoeyten  awiscben  die  JESpitfael- 
sellen  nnd  eine  starke  Ansammlnng  serteer  Flfllssigkeii  An  Tielen  Stollen 
ist  die  Sohleimsehiobt  anpriesen,  nnd  es  bilden  sieh  mit  seriSser  Flllssig- 
ksit  gefüllte  Bftnme,  in  welche  viele  Epithekellen  nnd  sahlreiehe  poly- 
nakleOra  Lenkoeyten  eindringen. 

2.  Verftndernngen  im  Derma. 

Diese  bestehen  in  einer  bedentonden  serOsen  Sekretion  nnd  einem 
betrlehtliohen  Znflufs  von  polynnkleiren  Lenkoeyten  im  GefiUUnmen  oder 
dnreh  Diapedese  dnreh  die  GbfiUbwandnngen  hindnreh.  Lifolge  des  Semm- 
snstrittes  kommt  es  sn  einem  starken  Ödem  in  der  ganaen  Gntis»  besonders 
sber  im  Fapillarkörper  nnd  sn  Eontinnitflistrennungen  an  Torsshiedenen 
SteQen  der  Basalsohieht  des  Epithels;  die  Zellen  des  Bind^webes  sind 
Bofgetrieben  nnd  &rben  sieh  schleciht  Die  Lenkocytonwandemng  hat  die 
Bildung  einer  groDsen  Menge  von  Thrombosen  rar  Folge;  anlserdem  bilden 
sieh  m  der  ganaen  Dicke  des  Bind^webes,  besonders  aber  immittelbar 
ontor  dem  Epithel,  an  der  Ghrenalinle  swisehen  demselben  nnd  der  Ontis, 
fucbliche  Anhäufungen  von  Lenkoeyten. 

Es  braucht  wohl  nicht  besonders  betont  zu  werden,  dafs  dieee  Ver- 
änderungen in  den  Epithelzellen  das  Absterben  derselben  bedingen,  und 
dals  die  Störungen  in  der  Cutis  notwendigerweise  die  Elimination  des 
nekrotischen  Epithelgewebes  nach  sich  ziehen. 

Ganz  analoge  Veränderungen  habe  ich  konstatiert  nach  der  Behand- 
lung von  spitzen  Kondylomen  des  Sulcus  balauo-praeputialis  mit  1  %  iger 
As^O.,  in  wässeriger  Lösung.  Ich  bemerke  ferner,  dafs  die  anatomu- 
pathologischen  Veränderungen  bei  meinen  Experimenten,  wenigstens  in 
ihren  Grundzügen,  keinen  Unterschied  erkennen  lassen  mit  dem,  was  man 
bei  den  epithelialen  Neubildungen  beobachtet,  die  in  üblicher  Weise 
Äulaerlich  mit  ASjO^  behandelt  werden. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  die  Frage  zu  berühren,  in  welcher  Be- 
ziehung die  Leukocyteniufiltration  der  Cutis  zur  Nekrose  des  Epithel- 
gewebes  steht.  Bekanntlich  bildet  sich  in  der  Umgebung  eines  der  Ne- 
krose yerfallenen  Gewebes  eine  Zone  kleinzelliger  luiiltration.  Es  bandelt 
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pich  also  in  unserem  Falle  darum,  festzustellen,  ob  die  positive  chemo- 
taktische Wirkung  der  As^Oj  Lösung  zuzuschreiben  ist  oder  aber  toxischen 
Substansen,  die  sioh  bei  der  £ntwiekliuig  nekrotiaoher  ProaesBe  im  £^ithel 
bilden. 

Die  erste  Hypothese  findet  eine  StftiM  in  onigen  Beobaohtongen  von 
Bkredka.  Dieser  Autor  hat  nämlich  in  einer  eraten  Serie  von  Ejzperi- 
menten  Arseniktrisulfid  in  die  Peiitonealhöhle  von  Kanineben  gebiaohi 
und  damit  «ine  reichliche  Auswanderung  polynuklearer  Leukocytui  her^or- 
gerafen«  Die  Leokooyten  enthielten  Arseniktrisulfid.  In  einer  anderen 
Serie  ron  Experimenten  untersuchte  er  die  Wirkung  des  As  auf  das  Blat 
wid  ftmd,  dafs  nicht  tödliche  AiaenikdoBen  beim  Kaninchen  eine  an^ge- 
sproohene  polynukleftre  Leukocytose  verursachen,  und  dab  die  Leukooyten 
eben&Us  As  enthielten,  welohes  chemisch  nachweisbar  war.  Diese  Experi- 
mente passen  zwar  nicht  gerade  vollstftndig  zu  meinem  Falle,  dooh  aeigen 
sie  einerseits  die  positive  chemotaktiaohe  Wirknog  des  Atseniktrisolfids 
und  anderseits  die  Wirkung  des  AS|0,  auf  die  Blatbildnng  im  allgemeinen. 

Des  weiteren  stellts  ish  folgende  Bzperimenie  an:  ich  nahm  kapillare 
Glaseylinder,  fOUte  sie  mit  venehiedenen  wttsserigen  As^Oi-Lttnngen  von 
bestimmter  Eonsentration,  lötete  sie  an  beiden  Enden  an,  sterilisierte  sie 
bei  120*  im  Antoklayen  wahrend  40  Minuten*  Jedes  dieser  kapillaren 
Bohzohen  führte  ieh  in  eine  aseptisoh  angelsgte  öffiiung  im  ünterhaut- 
aellgewebe  von  Kaninchen,  und  nach  Zwisdhenrtumen  von  a«sht  bis  sehn 
Tagen,  d.  h.  nach  vollständiger  Zoheilnng  der  Wunde,  bnush  ich  die 
Eohrohen  unter  der  Haut  in  der  Mitte  durch,  und  naeh  wetteren 
24  Stunden  entfernte  ieh  die  Bruchteile  der  Bohrohen  und  untersuchte 
sie  bei  schwacher  VergrOfserung  unter  dem  Mikroskop.  Verfthrt  man  in 
dieser  Weise,  so  mflssen  sich  die  Lenkocytsn,  wenn  die  in  den  Bohtehen 
enthaltene  Hflssigkat  positive  ohemotaktisdhe  Eigeosohafien  besitat,  dem 
offenen  Ende  des  Bohiehens  suwenden.  Diese  letsteren  bleiben  dagegen 
firei  von  Leukocyten,  wenn  die  Lasung  negative  chemotaktische  Wirkung  hat. 
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Di«  Besultate  memee  Bxperimeiite  nnd  in  der  Tontehenden  Tabelle 
suaammengestellt. 

Aus  diesen  fizperimenten  geht  herror,  dafs  die  wfisserige  AsiO,- 
Lösnng  bis  sa  einer  Konientration  von  1  :  15000  den  polynukleären 
Lenkocyten  gegenüber  podtiTe  chemotaktische  Kraft  besitzt.  Abgesehen 
Yom  nekrotisohen  Prozesse  im  Epithel,  wirkt  also  die  As^O,  positiv 
ehemotaktisoh  anf  die  mehrkwnigen  Lenkoeyten,  welehe  anf  der  betrfloht* 
liehen  Annehnng  weilser  Blutkörperchen  beroht;  diese  Anziehung  wttrde 
sieh  aber  ans  der  einfachen  Spitiielnekrose  nieht  erkUren  lassen.  Wenn 
nun  aber  sweifeUoe  dieser  Andrang  von  weüsen  BlnikOiperehen  ra  einer 
Alteration  der  Epithehsellen  beitrügt,  so  darf  man  nooh  nieht  annehmen, 
dalb  er  die  direkte  Uisadhe  dieser  Alteration  bildei  Diese  letstere  mnb 
oflenbar  in  der  Tozisitit  selbst  des  As,  gesucht  werden,  welcher  direkt 
mit  dem  Epithel  in  Kontakt  kommi  Es  ist  nflmlich  erwiesen,  dafe 
1.  in  den  Geweben,  welche  nooh  niohl  schwer  und  in  ihrer  gansen  Ans- 
dehnung  betroffen  sind,  die  ZeUlftsionen  in  dem  Ghade  an  Intensität 
abnehmen,  ab  man  yon  den  oberflächlicheren  nach  den  tieferen  Schichten 
vorrflekt. 

2.  Dab  auch  da  Epithelyeränderungen  bestehen,  wo  sich  die  positiTC 
chemotaktiBohe  Wirkung  nooh  nicht  oder  nur  in  schwachem  Qrade  ent- 
faltet hat 

3.  Während  die  Epithellasionen  genau  auf  die  Besirke  beschränkt 
bleiben,  welche  in  direkte  BerOhnmg  mit  dem  Aaß^  gekommen  sind, 
macht  sich  die  Chemotaxis  in  der  Outis  auch  im  benachbarten  Gewebe 

fühlbar,  ohne  dals  das  entsprechende  Deckepithel  anatomische  Verinde- 

ruDgen  nachzuweisen  wären. 

Die  Alterationen  des  Epithelgewebes  sind  somit  nicht  eine  sekundäre, 
durch  die  chemotaktische  Wirkung  des  AsgOg  auf  die  Cutis  auegeübte 
ErscbeiDung,  sondern  sie  werden  prirailr  durch  diese  Substanz  bedingt. 

Blicken  wir  nun  auf  die  obigen  Auseinandersetzungen  zurück,  so 
finden  wir,  dafs  ein  jedes  unserer  Experimente  den  Faktor  einer  iSumrae 
darstellt,  die  als  Gesamtresultat  das  Absterben  und  die  Elimination  des 
Epithelgewebes  hat. 

Damit  also  das  AsgO,  in  wässeriger  Lösung  auf  das  Epithel  der 
Haut  seine  nekrotische  Wirkung  entfalten  könne,  ist  es  notwendig: 

1.  dafs  die  Zellen  lebend  seien; 

2.  dafs  die  Lösung  mindestens  eine  Konzentration  von  1  :  150  habe; 

3.  daüs  vom  Augenblicke  an,   wo  diese  Lösung  aufgetragen  worden, 
ein  Zeitraum  von  mindestens  drei  bis  vier  Stunden  verstrichen  sei. 

Bestehen  diese  drei  Bedingungen  gleichzeitig,  so  entwickeln  sich  im 
Bpithelgewebe  und  in  der  Cutis  zwei  ihrer  Natur  nach  voUstündig  ver- 
schiedene Prozesse.  Der  erstere  derselben  wirkt  auf  das  Epithel  in  direkter 
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Weiße,  ist  toxischer  Natur  und  Itestebt  iu  einem  reaktiven  Prozesse  in 
den  vitalen  Rrsohoinungen  der  Zellon,  der  zum  Absterben  der  letzteren 
führt.  Der  andere  wirkt  in  s^-knudiirer  Art:  er  verursacht  eine  Throm- 
bose in  den  Gefal'sen,  führt  zu  einem  reichlichen  Austritt  von  Leukocvteu 
und  Serum  und  infolgedessen  zu  schweren  Störungen  des  normalen  ana- 
tomischen und  physiologischen  Gleichgewichts  zwischen  Cutis  and  Epidermis. 
Wir  haben  demnach  einerseits  Absterben  eines  Gewebes,  anderseits  Er- 
floheiniiDgen,  welche  die  Elimination  dieses  nekrotischen  Gewebes  begün- 
stigen; das  Resultat  dieser  beideo  yenehiedenen  Kiftfte  ist  der  AbÜBtlL 
des  epithelialen  Gewebes. 

Die  kaustische  Wirkung  des  As^O,  ist  somit  verschieden  TOD  der- 
jenigen der  gewöhnlichen  Kaosticis.  Ein  Tropfen  Schwefelsäure  auf  die 
unversehrte  Haut  gebraehti  gleiohviel  ob  dieselbe  lebend  oder  tot  sei,  be- 
wirkt sofort  eine  Zerstörung  sämtlicher  Gewebe  von  der  ObeiflAohA  luueh. 
der  Tiefe  zu,  bis  iiire  Kraft  erlöscht.  Das  As^Og  dagegen  zerstört  aus« 
seblieislich  das  Epithelgewebe,  und  die  VerAnderungen  in  der  Cutis  sind 
derart)  dafs  sie  nach  der  Bestitntio  ad  integrum  des  Qewebes  Yeraohwinden, 
sobald  die  Wirkung  des  AS|Og  aufhört 

Damit  will  iob  aber  noob  niobt  behanpten,  dab  das  AsiOg  eine  elek- 
ÜY9  Wirkung  aof  die  2<ellen  des  Epithels  ansfibe.  Es  grdft  jedes  Proto- 
plasma  an,  unabhängig  von  seiner  Difierennemng.  Bei  der  Besohreibung 
des  bistologisehen  Befundes  habe  ich  denn  aueb  benroigehoben,  dab  in 
der  Outis  neben  den  obemotaktiaehen  Eiaoheinungen  die  Degeneration  und 
das  Absterben  sahlreiober  Bindegewebsaellen  konstatiert  wird.  Die  Tlr^ 
saobe  dieser  ▼erachiedenen  Wirkung  dea  As,0,  auf  das  Epithel-  und  daa 
Ontisgewebe  mnb  in  den  anatomischen  Besiedlungen  der  bmden  Gewebe 
zueinander  gesucht  werden.  Voiausgesetst,  dab  das  AsiO,  in  eminenter 
Weise  ein  Protoplasmagift  ist,  ist  es  leicht  ▼erstlndlioh,  dab  es  im  fiSpithel- 
gewebe  die  günstigsten  Bedingungen  rar  Entfaltung  seiner  Wirkung  findet, 
sei  es  nun  wegen  des  Reichtums  der  Elemente  an  Protoplasma,  sei  es 
wegen  der  langsamen  Zirkulation  des  Lymphstromes,  weldie  dem  As^Og 
erlaubt,  längere  Zeit  mit  den  Zellen  in  Berflhrung  sn  bleiben.  In  der 
Outia  dagegen  liegen  die  YerhAltnisse  anders,  indem  dort  die  Bindegeweba- 
seilen  weniger  reich  an  Protoplasma  sind  als  im  Epithel.  Die  AsgO^- 
Losungen  werden  viel  rasoher  Terdfiant  und  Tom  Lympb-  und  Blutrtrome 
schneller  fortgeschwemmt  Es  folgt  daraus,  dals  das  AsgO,  keine  so  in- 
tensive Wirkung  auf  das  Protoplasma  entfalten  kann  wie  auf  die  Binde- 
gewebszellen des  Papillarkörpers,  weil  sie  sich  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Epithels  beiluden.  Etwas  Analoges,  wie  für  den  As  in  seinen  Beziehungeu 
zur  Haut,  wurde  von  Gardella  bei  der  Karbolsäure  in  ihrer  Wirkung 
auf  den  Geschmack  beobachtet. 

Diese  Eigenschaften  der  As^Og  waren  längst  bekannt,  bevor  sie  ihre 
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wlaMnmbaftliohe  Beflt&tigang  ianden ;  die  Klinik  hatte  diese  Sabstans  bei 
dar  BehaiidliiDg  der  Epitheliome  der  Bant  Terwendet,  in  welohen  Fällen 
die  Wirkung  des  AsgOg  doreh  die  geringere  Besistenzflüugkeit  des  patho- 
logiachen  Gewebes  nntersttttzt  wird.  Der  Vemarbnngsprosels  erfolgt  ohne 
Deformation  an  Ort  nnd  Stelle,  indem  das  Bindegewebe,  das  der  Nen- 
biUlnng  als  Sttttse  dient,  einen  nnr  gana  geringfügigen  Substansrerlnst 
erleidet,  w^gen  seines  Reichtnms  an  Gkftfte.  Wird  die  Zirkulation  in 
den  Blut-  und  Lymphgeflüsen  heeintrfiehtigt,  so  kommt  es  im  Bindegewebe 
ni  denselben  Störungen  wie  im  Epithel. 

Das  AsjO,  kann  somit  auch  bei  Neubildungen  mit  Vorteil  angewendet 
weiden,  welche  vom  Bindegewebe  abstammen.  TbünbCbk  hat  hierfür  den 
Beweis  auf  dem  klinisehen  Gebiete  geliefert,  indem  er  die  Nekrose  und 
Bliminierung  eines  sarkomatösen  Knotens  der  Hand  eraielte,  den  er  dureh 
SbfthruDg  von  Aaß^  in  die  Dicke  des  Gkwebes  behandelt  hatte. 

(Obcnatel  tob  C.  lIOLLni-a«iif.) 
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Üb«r  dto  Beluuidliiiiff  dw  Kritie. 

YOB 

Dr.  Hbnabsm  HoDARA-Eonstantinopel. 

In  den  letston  beiden  Jabien  trat  die  Kifttse  hier  in  Konstantinopel 
in  Form  einer  Epidemie  wat,  loh  benutste  diese  Gblegenbeit,  um  die  Ter« 
•ohiedenen,  meiifcempfohlenen  Mittel  dmrabsuprobieren  nnd  blieb  abhlieblieb 
bei  folgender  Salbe  atehen,  mit  der  w&hiend  einer  Woehe  jeden  Abend 
der  ganrn  KOrper  eingerieben  weiden  mds: 

Axung.  porä 

Ol.  o/tr.  a  100,0 
Sulf. 

Nti^ol  ß 
Bab.  perm» 

Cret  praepar.  m  20,0 

E$$mee  de  Vioktte  ali  arooiatiacher  Zoeata. 

Das  Gefühl  von  Brennen,  das  zuweilen  nach  Anwendung  dieser  Salbe 
an  einzelneo  empfindlichen  Uautstelien  entsteht,  wird  daroh  Aufpinsela 
von  Olivenöl  hncht  beseitigt 

Seifenbäder  sind  wühreud  der  Behandlung  zu  verbieten,  denn  sie 
reizen  meistens  die  Haut  und  vermehren  das  Brennen.  Erst  nacli  Schlafs 
der  Behandlung,  wenn  jede  entzflndiiehe  Beiaung  geachwonden  ist,  darf 
wieder  gebadet  werden. 

Die  Salbe  kann  auch  bei  kleinen  Kindern  verwandt  werden,  mufs 
dann  aber,  je  nach  dem  Alter,  mit  100,0 — 200,0  Ol.  oliv,  verdünnt  werden. 

Beateht  neben  der  Scabies  anoh  nooh  Impetigo,  Ecthyma,  FoUi- 
cnUtis  oder  atarke  ekaematöae  Reianng,  ao  kommt  folgende  Salbe  aar 
Verwendung: 
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Vaselin.  5,0 
Lanolin.  15,0 
Ölycerin,  ft,0 

saf,  6,0 

SoeA.  10,0 
Zine.  oxyd.  10,0 
3ren(Ao<.  0.1. 

Mit  dieser  Salbe  werden  die  genannten  Komplikationen  behandelt, 
viliiend  die  nur  aoabiös  erknmkten  Hautstellen  gleichseitig  mit  der  Krfttse- 
aalbe  eingerieben  werden. 

ObafMtst  TOB  Dr.  J.  TfBswni-Hanilnuv. 


p^iimii^^flJijtff^liA  Zelticliiiflb 
im  Heftl. 

Über  hereditär -gyphiUtiBche  Herderkrankimgen  bei  Klndem  und  die 
Verbreitung  der  protozoischen  Parasiten  in  denselben ,  von  Max  Schüllkr» 
Berlin.  Bereits  im  Jahre  1900  teilte  ScH.  im  CentraWl.  f.  Bakleriol.  (Bd.  27  S.  51<5) 
mit,  dals  er  die  zuerst  im  harten  ijchanker  nachgewiesenen  protozoenartigen  Syphilis- 
ptradtan  auch  bei  heredit&rer  Lnea  gefnnden  Ittbe.  Seitdem  hat  er  lahlreiche  Fälle 
von  Penphigoa,  akneartig-paitalSMni  Bsaathem,  breitoi  Kondjlomeii,  AImommh  md 
OimiDikiioteii  der  Hmt,  dea  Unterhantbindegmrabee,  der  Mudttln  und  dar  Bnnl- 
drosen  bei  Kindern  mit  bereditärer  Luea,  sowie  eine  grofae  Reihe  Ton  hereditfir- 
«Tphilitischen  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke  bakterioloj^isch  untersucht 
und  in  allen  Krankheitsherden  die  Syphilisparasiten  gefunden ;  nur  im  Inhalt  der 
Pempbigusblasen  waren  sie  niemals  nachzuweisen.  Die  in  den  Absceasen,  Gommi- 
kanten  vtw.  «nfbelto&en  Phneiteii  wiesen  die  veretAiedenon  Fonnen  und  Entwiok- 
luigwfeofMi  aat  wie  oe  Ton  Soh.  im  Jahre  1909  im  GnKralML  f,  Bakitrial  (Bd.  88) 
beschrieben  und  abgebildet  worden  eind;  «leh  Kaltliren  konnten,  wie  früher  schon, 
aus  dem  Inhalt  der  Abscesse  usw.  gewonnen  werden.  Die  neueren  Untersuchungen  zeigten, 
dafs  die  Sporen  vielfach  in  den  Zellen  om  den  Kern  herum  sitzen  und  augenschein- 
lich zum  Tode  der  Zelle  führen;  es  bleil>eu  nur  einige  Protoplaamatrümmer  und  Fett- 
tröpfchen und  ein  geschrumpfter  oder  in  Bröckel  zerfallener  Kern  von  der  Zelle 
flbrig,  und  eohUebliGh  ergibt  neh  daraa  der  fettige  Zerfall  oder  die  Yeridbang  des 
Onauniknotent.  Die  lokalen  Besidtre  werden  durch  das  Waehitnm  ^ener  PanMiten- 
kolODien  von  den  Wandungen  des  früheren  Herdes  aus  bedingt;  in  der  Nacbbarsobaft 
der  verkästen  Partien  geht  die  Einwanderung  nrul  Eitiwirkung  der  Parasiten  weiter, 
es  entsteht  zuerst  die  charakteristische  derb- oJemat ose,  halbfjranulierende  Ent- 
zündung, der  dann  der  käsige  Zerfall  oder,  zumal  bei  den  jüngeren  Kindern,  die 
eitrige,  nekrotisierende  Zeratömng  folgt.  Bei  den  grannUerendeu,  gummSsen  Pro- 
lemen  der  Knoohen  kommt  es  neben  Hat  laknniren  Binsohmebrong  des  Knochens 
darah  das  Oranalationi^webe  noch  bot  Einwanderung  oder  zam  Hineinwaohsen 
kleinster  Sporen  in  feine  Gänge  oder  Spalten  und  in  die  Koochenzellräume  des  sich 
entkalkenden  Knochens  und  die  weiche  Knochentubstans  wird  in  dem  lUlse  weiter 
zerstört,  in  dem  sich  die  Sporen  vergrölsern. 


Digitized  by  Google 


312 


Ül>pr  die  AusbreitttD);  der  protozoischen  Syi)h;li8para«it4»n  in  der  Synovialis  bei 
lit  rt'ciitiir-syphilitiBchen  Oelenkerkraukunf^en  hat  Scu.  bereits  in  der  obeu  erwähnten 
Arbeit  vom  Jalire  1902  ausführlich  berichtet.  Neuerdings  bat  er  auch  in  Synovialis« 
präpanten  in  gvfiitrtMi  Soliiiitken  junge  Panwitaii  aiit  Kernen  gefanden,  «elelM 
im  Stadiom  ^ner  begimieiideft  yorfaereitnng  der  Chromaiinbrookfln  m  einer  Art 
Hitoembildang  begriffen  wafen.  Daneben  sind  andere  Parasiten  mit  einer  zierlioben 
rOMtten-  oder  blumendoldenartiefen  Gruppierung  von  10—16  kleinsten,  Vs— V» 
breiten,  birn-  oder  keulenförmigen  Elementen  zu  sehen.  Andere  Mitosen  zeigen  die- 
selben kleinsten  Chromosome  in  einer  kranzförmigen  Anordnung.  Aufserdem  kommen 
Uitosen  von  traubenäbnliohem  Aussehen,  sowie  verschiedene  Formen  mit  nnregel- 
mlfiriff  ventnoten  Ueiinteii  BÜemeDten  oder  unregelmSftig  klam]Hgen  GrappiemDgen 
mdimeiitirer  mtoeen  innerhalb  dea  ateta  andera  geftrbten  Frott^laamareatee  und  der 
Hülle  vor.  Femer  sieht  man  öfter  an  dem  Kern  der  Parasiten  eine  grobe  KSmnng 
in  der  Umgebung  der  vergröfserten  runden  Chromopla«ten  und,  stets  einem  solchen 
entsprechend,  Einschnürungen.  Da  daneben  analoge,  rosettonartipe  Gruppen  von  ein 
wenig  breiteren,  keulenförmigen  Gebilden  mit  mehr  oder  weniger  deutlicher  Chro- 
matinaeiobnoDg  gefunden  werden,  ao  aehoiiit  ee,  dafa  dieae  Gebilde,  die  Sem,  ala  Oiro* 
matinkSrper  beaeiehoet,  duoh  Abtehnfining  a«a  den  grobgekoniten  Keraem  henror^ 
gegangen  dnd. 

Die  CliMinotinkSrper  der  SyphiUiparaaiten  treten  bei  entsprechender  Flrbnng 
ateti  in  den  Sporen  anf;  mit  dieeen  endheinen  sie  vielfach  frei  im  Gewebe,  öfters 
aber  auch  in  den  g^fsen  Kernen  der  endothelartigen  Bindegewebszellen  der 
Synovialis.  Sie  sind  meist  ovale,  oft  etwas  schräg  verzogene  oder  runde  oder  birn- 
förmige  Hinge  von  1 — 2  ^  Durchmesser  mit  kleinen  Cbromatinanhäufungen  au  be- 
■timmten  Stolloa  der  Ringe,  von  welehen  ausgehend  gewöhnlieh  drn  feine  Fidehea 
an  einer  kleinen  ChromatinanhSvIhng  in  der  Hitte  dea  Bingea  aiehen.  Dieee  Zelob- 
nnng  adieint  diarakteristisch  für  die  Sporen  der  Syphilisparasiten  zu  sein;  sie  findet 
sich  genau  ebenso  bei  den  Parasiten  der  primären  Induration.  Weiter  trifft  man 
abor  auch  öfter  amitotische  Teilungsformen  der  Kerne  der  Parasiten,  sowie 
noch  zusammenhängende  Teilnngaformen  der  Sporen  und  somit  auch  der  Chromatin- 
körper. 

In  der  Punktionstiüssigkeit  hereditär  syphilitischer  Gelenke  bei  Kindern  konnte 
ScH.  nnanahmalne  die  Famsiten  in  ihren  verachiedenen  Bntwidünngsstnfim  entweder 
nooh  lebend  oder  abgeetocben  neben  keven  Hfliaen  naehwdten.  IKe  bnkteriologiidMa 

Befunde  bei  hereditir- laotischen  Lymphdrüsen  waren  im  wesentUehen  die  gleichen 
wie  die  bei  den  Abscessen  und  Gummen.  Auffallend  war  der  schwammige  Charakter 
solcher  Drusen  bei  sehr  jungen  Kindern,  die  hereditär  syphilitischen  Drüsengeecbwülato 
älterer  Kinder  weisen  dagegen  eine  viel  derbere  Beschaffenheit  auf. 

Die  gleichen  Entwicklungsfonnen  der  Syphilisparasiten  wie  in  den  Krankheita- 
berden  hereditlr-^hilitieober  Kinder  ftnd  Soh.  andi  in  den  Nieren  nnd  in  der 
Leber  einee  Venaehatieree  (EaninehenX  dem  er  ein  paar  Tropfen  einer  lebenden, 
ans  einer  hereditär-luetiadien  Lymphdrüse  stammenden  Kultur  in  dk  rechte  Niere 
injiziert  hatte;  das  Tier  war  neun  Monate  nach  der  Infektion  verendet.  In  der 
JSiere  siebt  man  freie  Sporen  nicht  nur  in  kleinen  (iäugen  und  Spalten  im  Zwischeu- 
gewebe,  sondern  auXserordentlich  zahlreich  verstreut  teils  in  dem  Protoplasma  der 
^pÜlieliMi  der  Bamkaaitdient  teile  mittai  im  Kerne  eoldier;  hter  kann  die  Spore 
eine  Tollatihidige  Weiterentwidklnng  bia  anr  Ideinen  rosetlen-  oder  tranbenßnnigen 
Mitose  durchmachen.  Man  hat  da  angenaoheinlich  eine  Erscheinung  der  Qymbioae 
von  Parasit  und  Zelle  vor  sich,  wie  Sch.  sie  früher  schon  bei  den  Sporen  der 
Caroinom-  nnd  Sarkomparaaiten  beiobrieben  hat.   Die  Nierencellen  gehen  sohlielalich 
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einzeln  und  partienweise  zuf^nde,  das  Protoplasma  zerfällt  körnig  und  im  weiteren 
sterben  auch  die  Parasiten  ab,  und  zwar,  wie  es  scheint,  gewöhnlich  infolge  hyaliner 
Degeneration.  Daun  sintert  die  ganze  Partie  unter  Zuaammenziehung  des  übrig- 
bidbwdiB  ZwiaeiHPlrindegOTrabaa  «mmmmi,  mid  ■qUfeMioh  bleiben  kleine  Herde 
n»  inTl)%em  Bindogewebe  fibrig,  in  welobem  noob  TereiiiMlto  ZellraBto  der  Spitheliea 
«nd  reihenweise  M^eordnete»  hjaline,  glänzende,  gröbere  nnd  kleinere  rundliche 
Korper,  die  Überreste  der  Parasiten,  eingeschlossen  sind.  —  In  der  Leber  des  Yer- 
•ochstiercs  sieht  man  Sporen  verstreut  teils  im  Protoplasma,  teils  innerhalb  der  Kerne 
einzelner  Leberzellen.  Auch  hier  zerfällt  das  Protoplasma  körnig,  später  zerfallt 
auuh  der  Kern  und  schrumpft  schliersiich ,  zuweilen  noch  1 — 3  geschrumpfte  Sporen 
eiasebliefsend.  Im  Protoplaama  treten  mndliobe  Lfioken  aof,  in  welchen  ■nSagUoh 
BOeh  kleine  leere  Hfillen  der  nnnnefar  nbgeetoibenen  Sporen  nnd  jnngen  Penuiten 
an  eehen  sind,  bis  sohlierslich  auch  diese  ausfallen  oder  zerstört  werden.  So  entsteht 
stellenweise  ein  eipentüraliches  Wahenwerk  aus  fachwerkartig  ausgehöhlten  Leber- 
zellen, welche  endlich,  wahrscheinlich  auch  durch  das  Zwisohenbindegewebe,  zu  Narben- 
herden zusammengeschnürt  werden. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen,  insbesondere  der  Nachweis  der  oharak» 
teriitiMdian  IWmen  der  ChromatinkArper  in  den  Sporen  beeOrken  Sob.  in  seiner 
Übertengnng,  dnle  aeine  Syphiliapomiiten  tetslohlioh  die  epenfiiohen  ürreger  der 
Sjj^dÜe  lind.  Dafs  die  Sporen  sowohl  mit  dem  Sperma  wie  mit  dem  Ovulum  über- 
tragen werden  können,  erscheint  bei  ihrer  Kleinheit  sehr  wohl  möglich.  Ob  der 
speziell  bei  kleinen  Kindern  fast  regelmafsig  zu  beobachtende  Ausgang  der  Uummen 
m  Eiterung  nur  durch  die  Syphiiisparasiten  oder  durch  sekundäre  Infektion  mit 
Bakterien  bedingt  wird,  konnte  Sob.  noch  sieht  feststellen. 

2.  Spontane  InTolntion  einet  SietennmeTna,  von  Lvdvio  Spirzn-Wien. 
Sp*  fand  bei  einem  24jihrigen  Kenne  an  der  Innenseite  des  Obersohenkela  etwa 
10  cm  nntertkalb  der  Leistenbeuge  einen  iMadtellergrolben,  blanaohwarc  x>igmentierten, 
grobwarsigen  Naeme,  deseen  Peripherie  ringsum  von  teilweise  oder  ganz  entßrbten 

Warzeben  umgeben  war;  diese  wurden  nach  unten  zu  immer  flacher  und  verloren 
sich  allmählich  im  Niveau  der  Haut,  die  auf  dem  ganzen  Rest  der  Innenseite  des 
Oberschenkels  hellbraun  pigmentiert  war.  Diese  pigmentierte  Hautpartie  war,  wie 
die  Anamnese  ergab,  bei  der  Gebnrt  ToDitiodig  vom  Itmwm  bedeokt^  Tom  vierten 
Leben^nhre  «n  bttto  des  Mal  vom  unteren  Bande  her  sieh  im  ▼erUeinem  begonnen 
nnd  ist  ^liwIMi^  von  einer  Orofse  von  12  :  20,S  om  anf  eine  GroCse  von  7  :  7  cm 
xuruckg'egangen.  Das  ehemals  vom  Naevus  eingenommene  Areal  wies  ein  feines, 
weifses  Narbennetz  auf,  in  dessen  Maschen  die  etwas  vertiefte,  scheinbar  iinrmale. 
jedoch  dunkler  pig^mentierte  Haut  lag.  Die  depigmentierten,  rosaroten  Papilleu  ent- 
sprachen zweifellos  den  erhöhten  Narbenbalken,  während  die  vertieften  Haschen  mit 
den  Teilen  swiiohen  den  Papillen  korrespondierten.  In  dem  nodi  Torhandenen  Best 
ton  Naems  waren  sahlreiobe  Papillen  nekrotisoh  nnd  lagen  als  trockene,  harte  Ge- 
bilde swisohen  den  unveränderten  Wärzchen;  sie  lielben  sich  ohne  Muhe  mit  dem 
Nagel  herausheben.  Im  Verlaufe  einer  viermonatlichen  Beobachtung  konnte  Sr.  eine 
weitere  Ktickbildung  am  unteron  und  äufseren  Rande  um  •/!  cm  konstatieren.  — 
Die  spontane  Involution  eines  so  groÜBen  Naevus  ist  bisher  wohl  noch  nicht  beobachtet 
wotden. 

3.  Botationainstnunente.  Ein  neues  technisches  Verfahren  in  dar  derm»- 
^Itf^tfllMli  BltineUilli|i*i  von  XnoiuTBB-Berlin.  Xn.  hat  sieh  naoh  dem  Mnster 
der  ?0B  den  Zabnirsten  gebranohten  bekannten  „Zirknliermesser*'  oder  „Bohrer",  die 

durch  einen  Motor  oder  eine  Tretmasobiao  in  rotierende  Bcwei^uug  versetzt  werden, 
BotaUonsinstniniente  anfertigen  lassen,  die  er  seit  sechs  Jahren  vielüaoh  in  der 
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dermatolofjischen  Kleinchirurgie  anwendet.  Es  sind  drei  Arten  von  Instrumenteu : 
1.  das  „Zirkulier"-  oder  besser  aCylindermesser",  dessea  schneideDder  Teil  der  £aud 
eine«  geraden  Hohlcylinder«  ist;  2.  das  «Scbeiben"-  oder  ^KniMmeMer",  Hamm 
wäariäMdm  Teil  dtr  Sand  «iiMr  Mirmideii  Seheibe  iit;  B.  der  »Bolirer*  oder  di« 
„FtKm*,  dem  gewaadMia  Sdmeiden  oder  Zilme  aulir  oder  weniger  eokriig  snr 
BotatioDsachse  stehen,  so  dftfii  sie  nicht  schneiden,  sondern  schaben. 

Mit  dem  Cylindermesser  lassen  sich  bestimmt  grofse  und  tiefe  Ausschnitte  aus 
der  Haut  ausschneiden  oder  ausstanzen,  ein  Verfahren,  dafs  sich  für  die  Entfernung 
kleinerer  Neubildungen  wie  Warzen,  Naevi  usw.,  sowie  für  die  Satnahme  von  Haut 
sam  Zweeke  hietologiMdier  üntemidiaDg  eignet  AnfterdoB  keui  maa  mit  dam 
ZyUadinBeMer  brat  anftilaeiide  Fepülooie,  qpeUnatieierto  Neevi  eehr  bequem  «nd 
enkt  abschälen.  CyKadui  iiiiimiiiv  deren  Durchmeseer  nor  1  mm  bis  0.7  mm  baWtgt, 
die  sog.  Kleincylindermesser,  stanzen  Hautstäcke  von  so  kleinem  Dorohmesser  aas, 
dais  bei  der  Heilung  der  Wunden  keine  sichtbaren  Narben  entstehen;  sie  dienen  zur 
Entfernung  von  Haaren,  festsitzenden  Komedonen,  Milien,  zur  Eröffnung  kleiner 
Abscesse  (Aknepusteln,  FolIikoIitidenX  aufserdem  werden  sie  augewendet,  um  die  B«> 
•orption  pathologischer  Fkodnkte,  bartnSckiger  SyphiUdo  oeir,  eararagen.  Mit  dem 
Kreiwnemer  besen  sieh  beiVerwendmig  einee  entspreehenden  Sehatebleobe  Bpidemie- 
itflokohen,  die  mit  dem  Cylindermesser  ausgestanzt  sind,  aber  noch  mit  der  Ootte 
MsammenhSngen,  in  dünnster  Schicht,  ohne  Verletzung  der  Cutis  abtragen;  man 
kann  so  kleine  Geschwülste,  Warzen,  Naevi,  Pigmentflecken  (Sommersprossen)  ent- 
fernen, ohne  dafs  Narben  zurückbleiben.  —  Die  Fräsen  oder  Bohrer  endlich  leisten 
vorzügliche  Dienste  zor  Beeeitigung  von  Hyperkeratosen;  die  tn  bearbeitende  Horn- 
iofaialit  mnfe  wihiand  der  Anwaadnng  der  Friia  dondi  Anfbrinlbbi  Yon  Kalilaofe  er^ 
«eioht  werden. 

Ka.  bat  eich  für  die  mit  den  Rotationeinetmmenten  Torznnehmenden  Opera- 
tionen, die  zumeist  das  Gesicht  betreffen,  einen  eigenen  Operationsatuhl  anfertigen 
lassen,  des-sen  Sitz  um  20  cm  erhöht  werden  kann,  der  eine  weite  Zurücklagerung 
des  Patienten  nach  hinten  ermöglicht  und  einen  nach  allen  Richtungen  verstellbaren 
Kopfbalter,  eowie  eim  AnaetfitM  f8r  den  nebten  Todbtann  dee  Operateure  bentat 
Den  Stob]  liefert  dai  Hedinniadie  Warenbaoa  in  Berlin,  die  Lutnunente  J.  Scbmehl, 
Dentaldepot  in  Berlin. 

örtliche  Narkose  ist  bei  den  kleinen  Operationen  fast  nie  notwendig;  bei  sehr 
empfindlichen  Personen  kann  man  die  ScHLeiCHsche  Infiltrationsanästhesie  oder,  wenn 
es  sich  um  ein  ausKedelmtercs  Operationsfeld  handelt,  das  Gefrierverfahren  mittels 
Athylcblorid  anwenden.  —  Eine  Nachbehandlung  der  Wunden  ist  nicht  nötig:  sie 
bedecken  eiob  mit  einer  kleinen  Kroate  und  bellen  unter  dieeer  aebr  raeob.  In  FUlan, 
in  denen  die  Blutung  nicht  gleicb  atebt,  betupft  man  die  Wunden  mit  Watte,  die  eiob 
auf  der  Wundoberflikihe  feetiaogt  und  alabald  eintrodmet 

4  Über  BnkalyytmdafmaMtldiii,  ton  OAuwasr-Dreeden.  Dennatitiden,  die 

durch  Applikation  von  Bokalyptnsol  benrorgemfen  sind,  kommen  wahrscheinliidi  gar 

nicht  selten  vor;  G.  selbst  hat  erst  vor  kurzem  wieder  eine  klein papulöse,  stark 
juckendo  Dermatitis  gesehen,  die  vier  Taf^e  nach  einer  Einreihung  mit  Eukalyptusöl 
entstanden  war.  Aufserdem  aber  beobachtete  G.  bei  einer  Dame  an  den  von  der 
Kleidung  unbedeckten  Körperstellen,  sowie  auf  der  Brust  und  am  Nacken  eine 
erytbematSa-urtikarielle,  etark  jnokende  Dermatitia,  die  duroh  den  ikufentbalt  der 
Patientin  in  einem  mit  EnkalyptnastrEnobem  dekorierten  Zammm  verureaeht  «ur. 
Das  Dienstmädchen  der  Kranken  bekam  eine  halbe  Stunde,  nachdem  sie  sich  mit 
den  Strfiuchern  die  Haut  einsferieben  hatte,  denselben  AoMohlag«  In  beiden  fällea 
trat  die  Heilung  recht  langsam  ein. 
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T)  Über  Behandlung  des  Lnpvi  Tulgaris  der  Haut  nnd  Schleimhaut  durch 
hochfrequente  Fnnkenentladangen,  von  H.  Stbebel  •  München.  Nach  einigen  Be- 
merkuDiren  persönlichen  Inhalts,  vertinlnfst  durch  eine  Arbeit  SücniKRs,  in  der  die 
Behandlung  des  vorher  kurettierten  Lupus  mit  den  Funkenentladungen  einer  Influenz- 
maaohine  empfohlen  wird  (Wien.  KHnik  1904),  wiederholt  Stil  in  extenso  die  in  der 
DM.  «Md.  Wb^auckr,  1904,  Nr.  2  Teröffentliehte  Beidumlning  ■eintr  Lapnabehaad- 
Iniig  mit  hoohfreqnanten  Fonk«nentladanff«n.  Seit  dem  Braohetnen  dieser  errten  Mit- 
teilung hat  Str.  zahlreiche  Fälle  von  Lupus,  Naevus  planus,  Epitheliom  usw.  auf 
diese  Weise  hehaiidelt,  die  Methode  hat  sich  stets  glänzend  liewährt.  Namentlich 
bei  .Schleimhautlupus  ist  sie  jedem  anderen  Verfahren  überlegen,  und  hei  Lupus  der 
fiaut  stehen  die  durch  sie  erzielten  Erfolge  denen  der  Lichtbehandlung  bezüglich 
dee  koemetiadieD  Eflektee  nahe,  tfberttefibn  tie  aber  hinnohtHeh  der  Baeebheit  der 
Heilnng.  Sra.  wendet  des  Verfahren  für  eieb  allein  oder  in  Kombination  mit  der 
Lichttherapie  an;  die  Dauer  der  letzteren  wird  dadurch  ofl  wesentlich  abgekflnt. 
Mit  Vorliehe  bedient  sich  Str.  der  Funkenbehandlung  bei  Rezidiven  oder  hartnäckigen 
Knoten,  die  nach  und  trotz  Lichttherapie  auftraten.  Znr  Ulaetrierong  der  Wirkung 
Ülgt  er  einige  Abbildungen  geheilter  Fälle  bei. 

6.  Olenm  cinereum  VaBenoli,  von  P.  Thimm«  Leipzig.  Tb.  hat  in  Bd.  XI  Nr.  1 
der  Dtrmai,  Ztüaekr.  ale  Tebikel  fBr  IqektionsflfiMigfceiten  das  Tasenolom  liquidum 
emplbblen,  dae  abeoint  neutral  iit«  niemale  ransig  wird,  durch  Koehen  im  Wamerbad 
•teriUtieirt  werden  kann  und  mit  unlöslichen  Hg -Salzen  ausgezeiohnete,  durchaus 
homogene  Suspensionen  gibt,  die  vom  Organismus  sehr  gut  vertragen  werden.  Zur 
Bereitnng  eines  grauen  Öls  ist  dieses  Vasenolura  liquidum  als  Vehikel  für  sich  allein 
nicht  brauchbar,  weil  in  ihm  das  Metall  schnell  wieder  gröfsere  Tropfen  bildet. 
Dagegen  UUtt  eieb  mit  einem  Gemisch  von  flOasigem  nnd  fettem  Vasenol,  das  bei 
90~-M^  *  C.  leieht  und  vollkommen  flomig  wird,  ein  Oleom  einerenm  herstellen,  das 
eilen  Anforderungen  genfigt  Des  Olenm  einereum  Vasenoli  hat  bei  Zimmertemperatur 
botterartiga  Konsistenz,  vrird  bei  kurzem  Erwärmen  in  einem  OeflUs  mit  warmem 
Wasser  flüssig  und  stellt  nach  einigem  Umschütteln  ein  vollkommen  gleichmafsiges, 
homogenes,  dünnflüssiges  ül  dar.  —  Th.  hat  nun  307oige8  Oleum  cinereum  Vasenoli 
in  einer  Dosis  von  0,1  um '  (=  0,0369  g  Hg)  genau  nach  den  Vorschriften,  die  Lano 
16r  die  Injektionen  tou  Olenm  eineream  gibt,  eingespritit  nnd  niemals  iigendwelebe 
erhebliehere  Übelstinde  nadi  diesen  Rektionen  beobachtet.  W^n  sieh  die  bisherigen 
allerdings  noch  spärlichen  Erfahrungen  bestätigen,  so  verursacht  das  Präparat  an  der 
Injektionsstelle  weniger  fiesohwerden  und  Aeiserscheinungen  als  irgendein  lösliches 
oder  unlösliches  Hg-Sals.  OHU^Miiinchen. 


Moiistobflilflihfto  IBr  ürtlogto. 

low.  Band  Z,  Heft  1. 

ü]it«nMliuigai  ttb«r  dto  Ätiologie  d«r  Qyftltis,  von  Dmnn  BIikai, 
Operateur,  Budapest   (Ans  dem  Laboratorium  des  IL  pathol4^|isoh  •  anatomiseben 

Instituts  der  kSnigl.  nngar.  Universität  zw  Budapest.  Vorstand:  Prof.  Otto  Pbbtik.) 
Die  Untersuchungen  des  Verfassers  betrafen  die  Rolle,  welche  das  Bactorium  coli,  sowie 
die  übrigen  gefundenen  Bakterien  als  Erreger  der  Cystitis  spielen,  ferner  die  Wirkungs- 
weise derselben  und  die  Bestimmung  dos  Infektionsweges.  Mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen, spesiell  angeführten  Falles  allgemeiner  Haminfektion  bilden  den  Gegenstand 
dieser  Publikation  nebst  drei  FUlen  wahrer  Bakterivrie  nur  reine,  nnkomplisierta 
Cjatitisftlle,  im  gansen  61  Fille.  Die  Diagnoee  wurde  nach  XogHohkeit  qrstoskopisoh 
kontrolliert  nnd  unter  allen  aseptischen  Kantelen  (dreimalige  AnsspCQung  der  Bam- 
Monatshelts.  Bd.  Ml  22 
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röhre  mit  sterilem  Wammv  dann  nochmals  mit  2%iger  fiesorciDlösung,  peinliche 
DtdaliBklioii  dtr  KathtCor)  dar  Hüh  «ataMBai«n.  Di«  «nto  Stdl«  aimmt  daa  Bao- 
teriom  ooli  retp.  die  m  diaier  Gnqiiw  gdiSreiidaii  Kokken  ein,  ala  derai  Cba- 
lakteriatikam  reichliche  Gasbildung  aof  Kartoffeln,  konstante  Niokt^arbbarkait  naob 

Gram,  Nichtverflüssigung  der  Gelatine  anraaehen  sind.   Entsprechend  diesem  Vor» 
wi^^n  der  Colicystitis  war  die  Zahl  der  sauer  reagierenden  Fälle  eine  die  alkalischen 
weit  überragende  (36  : 21).    Als  direkten  Erreger  des  Blasenkatarrhs  kann  aber  K. 
dieses  Bakterium  nicht  ansehen,  ohne  sich  übrigens  auf  den  beinahe  völlig  negierenden 
Standpunkt  Bovaniaa  la  itdlen,  sondern  er  glaubt,  dab  ea  nnr  mit  Hinsatreten  ge- 
«iiter  Hilfunomente,  die  eine  Pridlsposition  der  Blase  ▼emraaohen,  wie  Tranna  oder 
Betention,  die  BntsSndnng  hervorruft.  In  dem  gröCsten  Teile  seiner  bezüglichen  Fälle 
war  ea  TOrau»gegangene  Katbetensation,  welche  so  häufig  die  verfaänp^Tiisvolle  Bolle 
des  tranmatischen  Momentes  spielte.    Dafs  unter  Umständen  das  Darmepithel  bei 
geringfügigen  Verletzungen  infolge  einfacher  Koprostase  für  Bakterien  durchgängig 
werden  könne,  hält  Räskai  für  erwiesen,  und  ebenso  begreiflich,  daüs  in  unmittelbarer 
Nike  des  Darme  aiek  abspielende  Proaesae  dasselbe  bewirken  kSnnen;  ein  grofser  Teil 
der  Bakterinrien  komme  daker  dnrob  Anawandem  der  Bakterien  dnroh  daa  Gewebe 
der  Prostata  oder  durch  Zurückfliefsen  von  Prostat asekret  in  dtelMase  auch  dann  zu- 
stande, wenn  eine  Krankheit  der  Prostata  nicht  nachgewiesen  werden  könne-  Im 
grofsen  und  ganzen  fand  Ii.,  dafs  sowohl  iu  seinen  wie  auch  in  den  in  der  Literatur 
beschriebenen  Fällen  das  Bacterium  coli  meist  nicht  bei  den  akuten,  mit  fulminanten 
Awdieinnngen  einbeifelienden  Qystitiden  aiek  ▼orfimd,  sondern  weit  «ber  in  den 
Villen,  welehe  sekleiokend  beginnen,  nur  einen  mittelmüfsigen  Grad  erreielien  oder 
auf  demselben  längere  Zeit  Torweilen.  Als  weitere  wabrscheinliebe  KranUieitsennger 
för  Cystitis  fand  R.  viermal  Proteus  vulgaris,  und  zwar  darunter  dreimal  in  reiner 
Kultur;  alle  vier  Fülle  zeichneten  sich  durch  besondere  Intensität  aus.  Bezüglich  der 
Staphylo-   und   Streptokokken,  welche  bei  sämtlichen  entzündlichen  Erkran- 
kungen des  Organismus  eine  wichtige  Rolle  spielen,  hält  es  V'crfasser  für  wahrscheinlich, 
dals  in  vielen  Flllen  von  Colicystitis  die  primäre  Infektion  dodi  von  den  pyogeuen 
Kokken  ausging.  In  einem  weiteren  Falle  Ton  sekwerer  Haminlbktion,  der  audi 
tödlich  endete,  erschien  als  Krankbeitserreger  der  Diplococous  FBisnLiLMDER , 
ein  sehr  seltener  Befund,  der  nur  wenige  gleiche  in  der  Literatur  aufweist.  Auf 
Grund  dieser  Untersuchunpjen  hält  es  Verfasser  für  zweifellos,  dafs  die  verschiedensten, 
Entzündung  erregenden  Bakterien  imstande  sind,  unter  Umstäuden,  die  ihre  Mit- 
wirkung ermöglichen  oder  befördern,  CyaiiÜs  hervorzurufen;  wahrscheinlich  ist  auch, 
dafii  in  einer  ganzen  Beibe  Ton  QjstitisflUien  niebt  die  Bakterien  aslbet,  sondern  viel- 
mebr  die  dnreb  dieselben  produaierien  Toxine  die  Krankbeitaeradheinnngen  ▼er' 
Ursachen  —  dadurch  käme  auch,  wie  Verfasser  schliefst,  wieder  der  chemische  Begriff' 
der  Infektionskrankheiten  (Qiftsrirkung  der  Bakterien,  aymotisohe  Gärungen)  au  seinem 

relativen  Rechte. 

Der  Einflufs  des  Gonosaas  in  der  Behandlung  der  Blennorrhoe,  von  Mu.ur> 

Bukarest.  Den  qünstigen  anderweitigen  Publikationen  über  die  zuverlässige  Wirkung' 
des  Gonosans  schliei»t  sich  auch  M.  an  und  bringt  ala  Beleg  für  dieselbe  vier  be- 
sonders cbarakteristasche  Fälle.  Bs  kann  zur  Unterstützung  der  Lokalbehandlungr 
dienen,  indem  es  die  Heilung  in  wirksamer  Weise  begfinstigt  und  beschleunigt,  und 
als  inneres  Antibleanorrfaoiknm  fiBr  sieh  allein  verwandt  werden,  und  awar  1.  bei 
Blennorrhoe  der  vorderen  Harnrohre  mit  heftigen  Erscheinungen,  wie  Schwellung  der 
Vorhaut,  Klaff-n  der  MüiuIudr^  der  Flarnröhre,  Entzümiuii«'  der  Lymphgefäfse,  bei 
blutigf-m  Ausfluf»  u.  derjil.  mehr;  2.  bei  der  akut  einsetzenden  Entzündung  der  hinteren 
Harnröhre,  des  Biasenhalscs  und  der  Blase  i  3.  bei  den  akuten  Entzündungen  der 
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Yorsleherdrüse,  der  Samenbläschen,  des  Samenstranges  und  Nebenhodens;  4.  in  allen 
lUlen,  wo  «in«  lokale  Behandlung  nicht  vertragen  oder  nicht  durchgeführt  werden 
kuB,  I.  B.  bei  grofter  üngveehioklbeit  deePifetientmi,  bei  NmmatiioiiikMni,  FhuMn  onr. 
In  den  Vordergrniid  tritt  die  eoliiBenitiUende  Wirkung  des  Oonown«;  ee  kenn  saeh 
im  Gegensatz  zum  Sandelöl  Innj^o  genommen  werden,  ohne  irgendwelche  Beschwerden 
berronamfen.  Anföbmng  der  aohon  siemlicb  reiohliohen  Literatur  ühtT  Oouosan. 

Stern-München. 


MmalMclgift  fOr  BtetikiMik]ialte&  vnd  mzimIIo  B^gtoM. 

Jahrg.  n,  Heft  1. 

Ober  dto  FotMirtMe  te  Vrologto  Im  letstan  JahTWiiint»  ▼on  O.  BumnL- 
Bad  Krensnaob.  Verlbieer  güit  eine  Übmiebt  der  wtditigtten  PubUkatioaea  auf 

diesem  Gebiete  unter  Berücksichtigung  der  Therapie  in  erster  Linie.  Wer  tidi  mit 
dem  Gegenstand  spezialistisch  beschäftin^t  )iat,  wird  kaum  etwas  Neues  finden. 

Über  Massage  der  Prostata  und  der  Samenblasen,  von  A.  HENNia-Eönigs- 
berg.  Die  erst  seit  Anfang  der  90  er  Jahre  allgemeiner  ausgeübte  Uassage  der  Pro- 
alalm  «nd  der  Samenblaaen  ttebt  M  in  Oe&hr,  in  fibeftrieb<«er  Weiie  angewandt 
an  werden.  Abgeieben  von  diagnoetieohen  Zwenken  dient  lie  cur  BekSmplbng  der 
glandnliren  Eongeetaon,  war  direkten  meobaniielien  Sntleemng  der  Druienraome,  wie 
der  Ausfabmngaginge  und  eomit  inr  Wiederherstellung  der  normalen  Funktion  der 
Druse.  Auch  bezweckt  man  damit  eine  Kräftigung  der  Nerven  der  Drüse  selbst,  so- 
wie der  benachbarten  Organe.  In  bezug  auf  die  Technik  mufs  die  erste  Regel 
lauten :  gröüste  Schonung  und  sorg^ltige  Beachtung  alier  etwaigen  Kontraindikationen, 
im  allgemeinen  findet  H.  die  SteinidmitÜage  dabei  die  geeignettte;  doch  kann  in 
manchen  FlUen  die  Banoblage»  die  Knieellmibogen«  oder  Seitenlage  iweokmilirig  tein. 
Kan  stützt  den  Fufs  auf  einen  Btnbl  nnd  den  BUenbogen  des  massiereinJon  Fingen 
auf  daaKnie.  Einen  Fingerfibermg  in  Terwenden  findet  H.  binderlieb,  (forteetanng 
folgt.) 

Über  die  Anwendung  der  Silberpr&parate  (speziell  der  modernen)  bei 
der  Blennorrhoe,  von  &.  Lona-Cöln  a.  Bh.  Verfamer  erkennt  diese  ILitlel  allerdings 
nie  eine  aweileUoie  Bereiebemng  dee  AmeitobatBea  an  nnd  mSobte  dieielben  nicht 
entbehren  mfinen.  NamenUieh  ist  mit  denselben  eine  Fhtpbjlase  dee  Leidens  ein- 
geführt worden,  welobei  naeb  den  bisherigen  Publikationen  zu  urteilen,  von  anege- 
dehtiterem  Nutzen  zu  sein  verspricht.  Trotzdem  ist  nach  L.  das  Ar{?entum  nitrirum 
dasjenige  Mittel,  auf  welches  er  den  gröfsten  Wert  hfl.  Propl^ylaktiseh  hat  er  es 
mit  Cocain,  uitricnm  (2%)  verordnet  und  unter  33  Fällen  nur  einmal  einen  Mifs- 
erfolg  geaebeo.  Kamentfii^h  aber  in  spSten  Stadien  nnd  bei  Cyititis  findet  er,  dab 
di«  Oinroimdie  Instillation  oder  Iigektionen  won  0^08—0,1 : 200  oft  Wnnder  wiricen. 
überhaupt  empfiehlt  er,  neben  den  modernen  Kitteln  doch  ja  die  alte  Therapie,  welche 
in^br  leistete  als  man  ihr  heutzutage  gewöhnlich  sasebreibt,  nicht  zu  vergessen. 

Bemerkungen  über  blennorrhoische  Arthritis,  von  Scoustkr- Aachen.  In 

der  Privatpraxis  ist  die  Polyartliritig  nach  (lonokokketiitifoktioti  hiiufijjer  als  in  der 
Krankeuhauspraxis,  bei  der  man  meist  nur  das  Knie  befallen  üudet.  Für  eine  all- 
gemeine Infektion  des  Körpers  mit  dem  Oonococons  hat  8.  d%a  Namen  »Gonor- 
rlMMsmns"  gebildet  Die  Ton  anderer  Seite  voigeaoblagene  Beseicbnnng  »Neisserose* 

weist  er  entschieden  zurück.  Bemerkenswert  ist  die  von  ihm  gelegentlich,  wenn  aucb 
■ebr  selten  konstatierte  Iritis  blennorrhoica.  Die  Hauptgefahr  der  Arthritis  bei  diesen 
Fällen  ist  die  oft  unheilvolle  knöcherne  Aukyloso  der  GeKuke.  Bi  fnlkTiscin  der 
Wirbelsäule  hat  S.  in  fünf  Fällen  geaehen.    Unheilbar  ist  diese  Komplikaiiun  nicht, 
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wenn  auch  äuTseni  hartnäckig.  Die  Behandlung  besteht  bei  den  akuteren  Zuständen 
in  d«r  Amrendiiiig  bald  von  Bii^  bald  von  heiliMii  UmadiUg«!!,  HeUUnfteppant»  bei 
BnhigataUniig  da«  Gelankaa  und  Yarabraiflliuig  tod  Saliojlprlpantan.  Bai  atarirum 
Hydropa  ponktiait  man  und  apfllt  mit  3  iger  Earbollosung  naeh*  Bei  chronischen 
Fällen  kommen  BtF.RSche  Stauung,  sowie  Vollbäder  von  35"  bis  40°  und  42"  C,  sowie 
Jodipineiii8itritzunf:en  CIO- 20  p  des  25%igpn  .lodipina)  etwa  alle  zwei  bis  drei  Tage 
zu  geben  und  Einrcibunfjon  mit  Hfr-Salbe  täfflich  angewandt  in  Betracht. 

Zur  Abortivbehandlung  der  akuten  Blennorrlioe,  von  STRAüss-Barmen. 
FSr  die  AbofÜrkor  geeignet  ist  jeder  fritchar  AU,  dar  b»  nm  viartan  oder  fünften 
Taga  naoh  dar  InlUrtion  nir  Bahandlimg  kommt,  aofbrn  daa  üriniaran  nidit  aahmuan- 
haft,  daa  Orifidnm  nicht  entafindat  nnd  der  Anaflnla  niofat  rein  eitrig  iat  Salbat  bei 
ein-  bis  swait&gigem  Bestehen  des  Ausflusses  kann  die  Abortivkur  gelingen,  wenn 
derselbe  nrm  an  Gonokokken  ist  und  keine  Anzeichen  einer  Bubepithelialon  Ent- 
zündung bestehen.  Letztere  erkennt  man  an  der  enlzündlichen  Reizung  des  Orificiums, 
Schmerzhaftigkeit  der  Miktion  und  der  rein  eitrigen  Beschaffenheit  des  sehr  gono* 
kokkaahaltigen  Anafloataa.  In  aokdien  FUlan  hat  die  Abortivbeliandlang  keine  Ana- 
aiebt  anfBrfolg.  DiaTedmik  der  Behandlung  iit  firiganda:  Nadi  Urinentleanu^  wird 
ein  GcYOMscher  Knopf  katheter  (Chamidre  14)  bit  tarn  Bulbus  eingeführt  and,  wahrend 
der  Patient  die  Hamriihre  komprimiert,  1— 2ccm  einer  10 '/eigen  Protargollösung, 
der  4  **/o  Antipyrin  zugesetzt  ist,  unter  langsamem  Hervorziehen  des  Katheters  ein- 
gespritzt. Der  Rest  wird  iu  der  Fossa  navicularis  zur  Bespülung  des  Orificiums 
deponiert.  Der  Kranke  hält  die  Lösung  fünf  Minuten  lang  zurück,  UUit  sie  dann 
aoiflieben,  woranf  die  Prosadvr  no<di  einmal  wiederholt  wird.  Za  Anaa  madit  Fa^ 
tiant  dreimal  tSglieh  eine  Iqjektion  mit  einer  Frotargol*  (l*/s)  undAntipjrin-  (2*/«) 
loaong,  welche  andi  fSnf  Minuten  iaii^  auruckgehalten  wird.  Daneben  wird  strenge 
Diflt  beobachtet  und  Sandelöl  genommen.  Nachdem  diese  Behan'ilunfj  drei  Tage  lang 
fortgesetzt  ist,  wird  sie  abgebrochen  und  der  Erfolg  abgewartet.  In  mifslungenen 
fällen  sieht  man  am  zweiten  und  dritten  Tage  noch  Gonokokken  im  Ansflu£s,  und 
die  Sntpritzungen  sowie  daa  Urinieren  blaiban  aahmaiibaft. 

Karatosia  dar  HnrnrOhra.  von  K.  Jooas-Hfinehen.  Diese  Affektion  ist  von 
OwiiJiaimR  nnter  der  Beaeit^nng  Faahjdarmia  beaohrieban  worden.  J.  hilt  dieaan 
Namen  nicht  Ar  korrdrt,  weil  es  alali  nm  eine  Variummng  im  waaentliohen  dar 
obanten  Epithelschichte  handelt,  und  die  unteren  Schichten  nebst  Submucosa  sehr 
wohl  verschont  bleiben  können.  Nach  einer  recht  anschaulichen  Beschreibung  der 
klinischen  Krscheinungen  und  des  endoskopischen  Bildes  berichtet  Verfasser  über  drei 
Fälle,  bei  denen  die  Wucherung  ein  resp.  ein  halbes  Jahr  lang  aller  Behandlang 
trotzte,  bis  er  mit  einem  eigens  von  ihm  fSr  dieaa  BamrShrenb^aadlong  konstruierten 
seharfen  LSIfel  eine  aosgedahnta  Abeciiabang  vomahm.  LetiCarar  ist  mit  einer  Vor- 
richtung versehen,  um  gedeckt  eingeflOirt  so  werden.  Nach  vorheriger  Ii^ektion  von 
Kokain  (2  **/<>)  und  Suprarenin  (1  "/o)  und  genauer  Orientierung  im  Xndoekop  iat  ein 
Nachteil  bei  diesem  Eingriff  nicht  zu  befürchten. 

Zur  Naturgeschichte  der  Onanie,  von  J.  MARCusz-Mannheim.  Als  die  Deutsche 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  ihre  ürste  bitzuug  abhielt, 
legte  aleh  H.  die  Frage  vor,  ob  wohl  durah  Baachrihiknng  daa  gesdileohtliohwi  Ver- 
kehre «ine  grSlbere  Zunahme  der  Onanie  harbeigefUirt  wodan  wflrda.  Um  hiwfiber 
sich  einige  Klarheit  zu  verschaffen,  stellte  er  bei  allen  seinen  neorasthenisch  erkrankten 
Patienten  sowie  bei  GeR(;hleeht9kranken  Nachforschungen  an.  Unter  210  Fällen  wurde 
l%raal  (93,3  "  o")  mit  ja  geantwortet.  Nur  1-1  Patienten  vertieinten  oder  gaben  aus- 
weichende Antworten.  Von  diesen  210  Patienten  gehörten  128  der  arbeitenden  und 
82  dar  baaser  aituierten  Klasse  an.   Als  nachteilige  Wirkungen  werden  beschuldigt 
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Sdunenen  im  Enm,  P«ffinaam  der  üreUm,  fener  Spemuttorrboe  (nm  Fllle),  Kopf- 
«dl  ww.  Ab  Zci^nnikt,  in  welehom  mit  dicanr  Yerimang  bflgonnen  wurde,  wnrda 

beseichnet  die  ganze  Periode  von  den  letzten  Schnljahreq,  dem  I^ehrlingsalter  bis 
tarn  20.  and  25.  Lebencijahr.  .\ur  die  3Iöglichkeit,  diese  im  Grunde  durch  physiolo- 
frische  Vorgänge  herbeigeführte  GefShlserregung  radikal  so  anterdrückea,  int  wohi 
kaum  zu  hoffen. 

Zur  Abortivbehandlong  dar  Blaimoirhoe  mittels  Albargin,  von  G.  Sohovsp- 
Oaaaig.  Bai  16  Fillen  hat  S.  mit  gutem  Erfolg  in  ünachen  Fällen  (drai  bia  fönf  Tage 
Dach  Infektion)  fdigendea  Verfidiran  angewandt:  nadi  Reinigung  der  Urethra  mittela 

einer  schwachen  Albarginlösung  (2:1000)  wird  eine  3% ige  Losung  eingespritzt  und 
acht  bis  zehn  Minuten  in  der  Harnröhre  belassen.  Etwaige  Schmerzen  werden  durch 
kühle  Umschläge  auf  den  Penis  meist  prompt  beseitigt.  Die  Einspritzung  wird  am 
folgendea  Tage  wiederholt.  Alsdann  nimmt  Patient  zu  Hause  abwechselnd  zweimal 
tl^dk  eine  Iqjektion  von  Albargin  (0,3 : 100  bia  900)  und  ron  ^jeetb»  eomposita 
Fonn.  mag.  vor.  Heilung  erfolgte  dnrdiachnittlieh  in  16  Tagen  Yollstindig. 

AboUttollimTis  und  Hygiene,  von  P.  Hbusiob  -  Berlin.  Naoh  einigen  Be* 
merkungen  zur  Geschichte  der  Prostitution  setzt  Verfasiser  in  längerer  Rede  ausein- 
ander,  dafs  die  Bestrebungen  der  Abolitionisteii  für  absehlirire  Zeit  absolut  uner- 
reichbar sind  und  nur  dazu  führen  können,  für  dit-  viel  eli<  r  erreichbaren  Ziele  der 
Sanierung  der  Prostituierten  die  Verwirklichung  zu  erschweren. 

Bin  Belfeniff  nr  Sypbiliitlierapie,  von  R  OmunKioHalberatadt.  Als  iweok- 
nIAige  Modifikation  der  Hg  -  Itgektionstherai^e  empfiehlt  0.,  die  Zahl  der  Bin* 
spritzungen  zu  vermehren  unter  gleichaeitiger  Verminderung  der  Einzeldosis  auf  '/« 
oder  nur  V«  Spritze  (die  Spritze  zu  1  com  gerechnet).  Er  verwendet  Hg  salicylicum 
fl,0)  im  Paraffinum  liquidum  (10 — 15)  suspendiert  und  hört  nicht  eher  auf,  als  bis 
diese  ganze  Portion  verbraucht  ist.  Begonnen  wird  damit  alsbald  nach  Feststellung 
des  Primärsyphilids.  Er  will  damit  erreichen :  a)  zuverlässigere  Vermeidung  von  Ab- 
aoessen  und  merkoriellen  InUnikationen  (Stomatitis,  Bnteritis,  Nephritis):  b)  eine 
itttensiTere  Binwirkung  auf  daa  Syphilisvims,  da  daa  Hg  wohl  nur  unter  Umwandlung 
in  Quecksilberchlorid  wirke  und  dabei  der  Status  nascendi  eine  bedeutsame  Rolle 
«pieie.  Je  öfter  dieser  herbeigeführt  werde,  desto  energischer  sei  die  Wirkung.  Auch 
sei  die  zeitlich  weite  Ausdehnung  der  Behandlung  von  Bedeutung.  Die  meisten 
Prohibitivkuren  blieben  wirkungslos,  weil  sie  zu  früh  abgebrochen  werden. 

Bin  Fall  von  irrttlmlicher  OescUechtebestinunong  (Errenr  de  aexe),  von 
M.  HnaoeniD  -  Gharlottenburg.  Bs  handelte  sieb  um  eine  Mjihrige,  ala  lUdöhen 
galtende  PerMm,  weiohe,  wie  H.  konstatiert,  zweifellos  in  Wirklidhkett  mlnnliohen 
Qesohleohta  war.  Es  bestand  bia  cor  PubartSt  jedenfalls  Kryptorchismas  beideneita; 
der  Penis  war  nur  4  cm  lang,  und  es  war  eine  nidimentäro  Scheide  sowie  grofse  und 
kleine  Schamlippen  vorlianclen.  Der  Geschlechtstrieb  war  durchaus  männlich,  auf  das 
Weib  gerichtet.  Wegen  der  Einzelheiten  des  genau  mitgeteilten  lehrreichen  Falles 
sei  auf  das  Original  Terwieem. 

Der  Neomalthnalanianras.  Die  fkkultative  Sterilitit  in  dar  iratliöhen  Prasis, 
?on  0.  BoHLKOBR  -  Leipzig.  Thoma-s  Robert  Malthus  ;1756 — 1836)  hatte  die  Forde- 
rung der  geschlechtlichen  Enthaltsamkeit  bis  zur  Ehe,  die  möglichst  lange  hinaas- 
gescboben  werden  soll,  aufgestellt  mit  alsdann  zu  gestattendem  Geschlechtsverkehr 
ohne  Beschränkung.  Der  sog.  Neomalthusianismns  fordert  möp;lichst  frühzeitig  zu 
soblieiäende  Ehen,  und  dann  iu  der  Ehe  nicht  sexuellen  Verkehr  ad  libitum,  sondern 
in  den  duroii  die  allgemeinen  VerbUtnisse  gebotenen  Grensen  eventnell  unter  An- 
wendung von  emplSagniavorbeugenden  Mitteln.  (Fortietanng  folgt) 

FhOiipi'Sad  SaMOirt. 
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▲bmIm  d»  Dtmafeologl«  «1  d«  SypbiUcrapbto. 
1905.  H«ft  1. 

XTutimiehiuigMi  ttb«r  die  Alopeda  stm^hiflaai.  Wird  nodi  forlgeNtet 
Vernix  caseosa,  Heredo  -  SelKirrlioe  und  Akne  foetalie,  von  Jacqu»  tuid 

RoNDEAU.  Die  lieidoii  Forscher  haben  eino  eingehende  Untersuchuntf  liher  die  phy- 
sikalisch-chemische Beschaffenheit  der  Vernix  caseosa,  ihre  physiologische  Bedeutung 
und  ihre  Beziehung  zur  Seborrhoe  und  Akne  foetalis  angestellt  und  kommen  zu  ganz 
neuen  eigenartigen  Ergebnissen,  die  ne  den  SiBOinuinMohen  Belnaptongen  lebhaft 
entgegeMetsen. 

Nachdem  sie  schon  frSher  alt  ento  beobachtet  hatten,  dale  tiidi  die  Vernix  caseosa 
mit  Osmiumsäure  schwars  färbt,  treten  sie  jetst  der  fiehauptong  entgegen,  als  bestehe 

der  schmierige  Überzug  der  Neugeborenen  nur  aus  Fett;  er  enthält  neben  diesem 
auch  zahlreiche  Zellen  und  Lanugo.  An  diese  Berichtigung  knüpft  sich  die  Wider- 
legung einer  zweiten  irrigen  Annahme:  Die  Vernix  caseosa  bedeckt  die  Haut  des 
Nengebofenen  weder  gleiobmäfsig,  noch  hat  aie  den  Zweck,  den  Bmbryo  gegen  die 
Einwirining  der  Ammonfl&iigkeit  ni  eohfitien.  Die  VerÜMMr  haben  sich  die  Mühe 
gegeben,  an  einigen  hundert  Neng^Klfenen  die  quantitative  Verteilung  des  Hautfimia 
zu  untersuchen:  er  findet  sich  am  regelmärsigsten  und  am  stärksten  in  der  Regio 
dorso-vcrtebralis,  scapularis  und  lumhosacralis,  ist  am  spärlichsten  vertreten  bezw. 
fehlt  am  häufigsten  ganz  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten.  Sein  Fehlen  setzt 
die  Haut  keineswegs  der  Gefahr  der  Mazeration  durch  das  Fruchtwasser  aus,  andere 
•eite  findet  lich  diese  Ifaueration  am  hinfigaten  an  Binden  nnd  Ffilsen,  die  meitt 
einen  dicken  Fettbelag  aeigen. 

Also  mufs  die  Vernix  caseosa  eine  andere  physiologische  Bedeutung  haben,  ala 
die  ihnen  gewöhnlich  zugeschrieben  wird.  Die  Verfasser  weisen  darauf  hin,  dafs  die- 
jenigen Körperstflleu,  an  denen  sie  am  häufigsten  und  am  massigsten  angetroffen 
wird,  sich,  beim  Embryo  wenigstens,  durch  eine  besondere  Entwicklung  des  Uaar- 
systems  auszeichnen.  Femer  sind  diese  nSmlichen  Stellen:  die  Regio  dorso-vertebralis, 
aeapnlaria  nnd  Begio  aaerolnmbelia  hinfig  der  Sita  einer  angeborenen  Akne  aebaoea, 
deren  Beginn  man  nogefShr  in  den  vierten  Monat  dee  f Stelen  Lebena  aetaen  kann. 
Daraus  folgern  die  Verfasser,  dafi  die  Vernix  caseosa,  zum  TeQ  wenigstens,  durch 
eine  besondere  Tätigkeit  im  Haar-  und  Talgdrüsensystem  hervorgebracht  wird,  diese 
Tätigkeit  nimmt  ihren  Anfang  mit  der  Entwicklung  der  Geschlechtsdrüsen  und  steht, 
wie  wir  weiter  erfiahren,  unter  dem  Einfiuls  einer  ererbten  krankhaften  Anlage,  denn 
e«  fiud  iioh  eine  atariie  Akne  foetalii  aafiidlend  häufig  bei  Kindern  aebiwriioiMshttr 
Xfitter.  Die  Vernix  caseoaa  ist  demnadi  eine  Keralo-Seborrhoea  acuta,  die  nnter 
mnem,  dem  Keimplaama  anhaftenden  pathologiMhen  Beis  anstände  kommt. 

AanalM  des  maladlM  dM  «rgiaM  gfoito-iiriBaIrM. 

im.  Beftl. 

1.  9ber  die  antaHiidUelMii  Strikfeuaii  Au  Fan  posterior  vrollixao,  von 
B.  Lb  Fftn- Paris.  Hit  Bast  hllt  der  Verikaaer  ea  für  awaifelloa,  daTa  entafindliöhe 

Strikturen  der  Pars  posterior  urethrae  vorkommen;  er  selbst  verfBgt  fiber  sechs  solche 
Fälle,  deren  Krankengeschichten  er  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  mitteilt,  und  auf  Qrund 
dieser  Betrachtungen  entwirft  er  folgendes  Krankheitsbild:  Die  entzündlichen  Strik- 
turen der  Pars  posterior  urethrae  sind  zumeist  die  Folge  von  Blennorrhoe  des  hinteren 
Hamröhrenabschnittes,  sie  können  aber  auch  durch  primäre  Urethritiden  oder  Prosta- 
tttiden verenlalflt  sein.  Die  GelagenheitaurBaohe  fBr  ihre  Entwiddong  bildet  oft 
T^anma,  «ne  Verletanog  der  Schleimhant  dnreh  einen  Katbeter,  Dorohbmch  eiaea 
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Drtisenabscessea  in  die  Pars  membranacea  oder  eines  Prostataabsoenes  in  die  Pars 
prostatica,  stets  aber  ist  die  Entzunduni;  des  Terrains  der  primäre  und  wesentliche 
iUtor  bei  ihrer  Entstehung.  Ihren  Sitz  haben  sie  manchmal  in  der  Pars  niem- 
branacea,  häu6ger  in  der  l'ars  prostatica,  und  zwar,  soweit  es  sich  nicht  um  zirkuläre 
Verengerungen  handelt,  tut  immer  «n  der  hinteren  HamrShrenmuid.  Die  Form  ist 
sehr  venehieden:  entsflndliohe  Striktaren,  die  nach  den  obengenannten  Tranmen  aot- 
treten,  haben  die  Form  eines  quer  yerlaufenden  Bandes,  eines  Halbmondes  oder  einee 
umschriebenen  Wulstes,  andere,  die  durch  Proliferation  einzelner  Drüsen,  des  unter 
der  Urethra  liegenden  Bindegewebes  oder  eines  Teiles  der  Prostata  verursacht  sind, 
stelieii  mehr  oder  weniger  vorspringende,  vereinzelte  oder  zahlreiche  Höoker  dar. 
Endlich  gibt  es  aber  auch  konzentrische,  riugfurmige  Striktureu,  welche  die  Pars 
posterior  nrethrae  in  ihrer  ganaen  Anidehnongr  nmflMien ;  sie  sind  fitst  stets  die  Folge 
einer  difßuen,  ohronisdien,  proliferierenden  nnd  slenosierenden  Prostatitis  nnd  IBhren 
sehr  rasch  zu  den  Erscheinungen  des  Prostatismus,  obwohl  es  sich  zumeist  um  ver- 
hältnismäfsig  jugendliche  Individuen  handelt  (junge  Prostatiker).  Ringförmige  Ver- 
engerungen kommen  aber  auch  vor  bei  reiner  chronischer  Prostatitis,  d.  h.  bei  chronisch- 
entzündlichen Veränderungen  der  Harnrührenschleimhaut  allein;  wahrscheinlich 
verdanken  sie  ihre  Entstehung  in  diesen  Sellen  wiederholieu  Instillationen  starker 
HölleosteinlSenngen  nnd  namentUoh  der  Applikation  medikamentSser,  grofte  Mengen 
Höllenstein  enthaltender  Bongies.  Abgesshen  von  diesen  seltenen  FSUen  finden  sieh 
entifindlidie  Striktaran  des  hinteren  Hamrohrenteiles  bei  reiner  chronischer  Urethritis 
nur  ausnahmsweise;  viel  häufifjer  sind  sie  bei  chronischer  Prostatitis  und  deren  End- 
stadium, der  Prostatahypertrophie.  Pathologisch  anatomisch  sind  sie  charakterisiert 
durch  die  Bildung  fibrösen  und  elastischen  Gewebes;  damit  erklärt  sich  auch  ihre 
Widerstw^bföhigkeit  gegenSber  der  Bdiandlung  und  ihre  Neigung  za  Besidiven.  An 
der  Sehleimliant  findet  man  Umwandlung  der  Cylinderepithelien  in  Plattenepithelien, 
manchmal  auch  Schichtung  and  yerhomnog  der  Epithelsellen.  Die  fanktionellen 
Symptome  bestehen  in  Herabsetzung  der  Stärke  und  Kraft  des  Harnstrahls,  Gefühl 
von  Schwere  und  von  Brennen  in  der  Tiefe,  Schmerzen  bei  den  Miktionen  und  Ver- 
mehrung ihrer  Zahl ;  dazu  kommen  häufige  Anfälle  von  akuter  infektiöser  Prostatitis 
und  Ausscheiduug  von  Eiter  durch  deu  Uriu,  Anfälle,  die  zur  Bildung  von  Prostata- 
abeoeaseii  fthren  kSnnen.  Zur  Stellung  der  Diagnose  bedarf  es  der  ffinffthmBg  einer 
dioken  Sonde  mit  ki^ielfönnigem  Knopfs  und  der  gkiehieitigen  Untersodiang  per 
rectum.  Die  Sonde  stöfst  bei  den  Strikturen  des  hinteren  BamrShrenteiles  2 — 3  cm 
hinter  dem  Sphinkter  auf  ein  Hindernis,  die  Untersuchung  per  rectum  dient  zur  Fest- 
Stellung,  dafs  der  Sondenknopf  sich  tatsächlich  in  der  Pars  posterior  })efindot.  In 
schwierigen  Fällen  und  zur  Orientierung  über  Sitz,  Form  und  Ausdehnung  der  Ver- 
engerung kann  man  sich  des  Urethroskops  oder  des  Cystoskops  bedienen.  Dififereuttal- 
diagnostisoh  kommt  der  Spasmna  der  Ptos  membranacea  in  Betracht  Der  Verlaaf 
istk  wenn  nicht  frfihaeitig  nnd  mergisoh  eingegriffisn  wird,  ein  rasch  f<»t8dhnitend«r. 
es  kommt  zur  Infektion  der  Blase  und  der  Nieren  nnd  zum  Tod  durch  Urimie.  Zur 
Behandlung  sind  zu  empfehlen  starke  Dilatationen  mittels  des  KoLLMANV-FRANCKschen 
Spüldilatators  und  die  elektrolytisohe  Dilatation;  in  hartnäckigen  Fällen  die  Urethro- 
tomia  interna  oder  besser  noch  die  Urethrotomia  externa;  wenn  eine  Prostatitis  ob- 
Uteraai  Torliegt,  die  totale  perineale  Prostatektomie;  wenn  es  sich  um  eine  band- 
IBrmige  Striktnr  handelt,  anch  die  Sectio  alta.  AnOerdem  mnft  die  bcgkitande 
chromsdie  Plrostatitis  durch  Massage,  Xlektiiaiening  nnd  Spfilnngen  mit  aehr  warmer 
Flüssigkeit  oder  Instillationen  von  6— 15*/«ig«r  Protaisollfiaaiv  beUhnpfl  werden. 

S.  Dl»  l^rpoipidla  ^«idli,  Ton  Bbooa.  BeeohreibQng  der  too  Haoub  nnd 
von  Bmk  rar  Behaadlunf  der  HjpoqjMidia  glandia  angiQgebenen  Operationamethode^ 
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die  darin  besteht,  die  Harnröhre  von  ihrer  Mündung  au  etwa  2  cm  weit  frei  zu 
pr&parieren  und  darch  die  perforierte  Eichel  hindurcfazuzieheu.  Der  Verfasser  hat 
mit  dietem  Verfahren  etete  ausgezeichnete  Resultate  erzielt. 

1905.    Heft  2. 

1.  Betrachtungen  über  die  Methode  der  intravesikalen  Trennung  des 
Urins  der  beiden  Nieren,  von  Gkoroks  Luys.  L.  weist  auf  die  anatomischen  Studien 
hin,  deren  Ergebnisse  iür  die  Konstruktion  seines  Harusegr^ators  maisgebend  waren, 
und  liebt  all  weeentUdia  Vorzüge  diisiee  Imtmineiita  hervor  den  Inviton  und  ümImi 
Kontakt  dee  inneren  gekrfimmten  Teilee  mit  der  Blase  und  die  Anordnong  der  beiden 
Katheter,  deren  Öffnungen  in  den  tiefsten  Teil  der  durch  die  Kribunong  des  Instro- 
ments  geschaffenen  Ausbuchtang  des  Blasenbodens  zu  liegen  kommen;  diese  Anordnung 
ist  für  die  »ofortigf  und  vollständige  Entleerung  des  vom  Ureter  ausgeschiedenen  Urins 
von  grölster  ik'deutuug,  sie  macht  eine  Stagnation  des  Harns  in  der  Blase  unmöglich. 
Dem  CATHBLiKsohen  Segregator,  der  aieben  Monate  nach  seinem  eigenen  erschien^ 
kann  L.  iigendwebdie  Vorsfige  nidit  tnerkensen,  er  hat  dagegen  entMduedene  Nach- 
teile, wenn  er  aodb,  irie  die  Publikationen  Cathblub  beweisen,  eine  intravesikale 
Trennnng  des  ürins  sehr  wohl  ermöglidit*  Der  neueste  Segregator,  der  von  Boddaert 
anpfegeben  wurde  und  in  den  Ann.  genito-urin.  1Ü04.  Nr.  23  beschrieben  ist,  stellt 
eine  wesentliche  Verbesserung  des  CATHKLiNschen  Apparates  dar,  aber  aucli  er  hat 
schwerwiegende  Fehler  und  läfst  insbesondere  die  beiden  oben  erwähnten  Vorzüge  des 
Ifaschen  Segregators  vermiasen.  Die  kritiwhen  flSnwenduDgen,  die  Bodsaxbx  gegen 
sein  Instrument  maoht,  weist  L.  als  onriehtig  snr&ek  und  erklirt,  dafii  dieses  den 
Anforderungen,  die  theoretisch  aa  einen  guten  Haroeegregaior  gestellt  werden  mfinen, 
am  besten  entspricht  und  auch  praktisch  an  Brauchbarkeit  und  VerUbsigksit  von 
keinem  der  neueren  Segregatoren  erreicht  oder  übertroffen  wird. 

2.  Betrachtungen  über  die  Technik  der  Mengenbeatimmung  des  Harn- 
stoffes, von  Mbillkr£.  Bemerkuogen  über  die  Technik  der  quantitativen  Harnstoff- 
bestimmnng  mittels  einer  LSenng  von  nntwbromigsaurem  Natrinm,  Aber  den  Wert  d«r 
anr  AnslBhmag  der  Probe  empfohlenen  üreometer,  fiber  die  Fehlerquellen  bei  der 
Beaktipn  und  die  Orensen  ihrer  Zuverlitisigkeit.  GöU'MBmAm» 


Aiiinlü  d«  tiito^t«ti«m  d«niifttalogivM  «t  ifplilllcrayhiqm. 

1906.  Bd.  V,  Nr.  2. 

Dto  Behandluig  das  Lupus  tabercolosiis  mittels  Kaliun  panBangaaleuBt 

Ton  L.  BcTTE-Paris.  Verfasser  zitiert  seine  frflheren  Publikationen  über  dieses  Thema. 
Die  Technik  ist  folgende:  Zunächst  wird  das  ganze  erkrankte  Gebiet  des  Geeichte 
entweder  mit  Ichtbyolseife  abgewaschen  oder  mit  folgender  Emulsion: 

Subhmai  0,3 
Tinct.  btnzois  5,0 
Tinct.  sapon.  äü,0 
Aq.  degt  900,0. 

Alidaan  appliaiert  man  tfigUoh  eine  mit  2Vi>iger  lauwarmer  Lofong  von  Kalium 
petmanganioum  getriokte  Kompreme,  wdohe  10—15  Knuten  U^gen  bleibt  M—ük^tl 
wird  hinteilier  fiber  Brennen  in  der  Bant  geklagt,  daaialbe  wird  durch  Beetrtiehen 

mit  Eokainsalbe  schnell  beseitigt.  Nachdem  dies  zehn  Tage  lang  fortgesetzt  worden 
ist,  soll  die  Applikation  nur  einen  Tag  um  den  anderen  stattfinden.  Mau  fährt  damit 
2—3  Monate  lang  fort.   Binnen  dieser  Zeit  hat  B.  bei  16  Fällen  15  mal  einen  vollen 
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Erfolg  erzielt,  wahrend  bei  einem  einzigen  die  Behandlung  ein  ganzes  Jahr  lang 
fortgesetzt  werde»  mufste.  Eine  gewisse  Röte  der  Haut  und  Narben  sind  freilich 
gewöbnlioh  noch  zu  sehen  gewesen,  lassen  sich  aber  leicht  maskieren.    (Forts,  folgt.) 

^ii^^-Bcui  tialzschürf. 


Amnlwß,  Journal  of  Dttnurtalogy  «ad  Godto-Uriarnry-IHiAUM. 

1901  Nr.  6. 

1.  Bliw  aen»  MtfliodB  mr  Bduadlimf  dtr  Lnpotani,  von  M.  L.  Hbidihos- 

niA-Cincinnati.  Mit  Amato  teilt  Ynfumt  die  Impotenz  in  eine  angeborene  und 
erworbene  Form  ein.  Guttfras  und  Larüellk  unterscheiden  eine  organische,  psychische 
und  paralytisch-atonischo  Impotenz.  Hierauf  geht  Verfasser  die  Affektionen  durch, 
welche  dazu  führen,  dafs  Impotenz  eintritt,  ebenso  die  bisher  empfohlene  medika- 
mentSse,  operative,  balntologische  und  instramenteUe  Therapie.  Ijetder  hat  dteolbe 
bidaitg  wenig  Brfiiriga  gahabt  Ancdi  dem  Tohimbin  vermag  HsimiidanLD  nicbta  i&r 
alle  Wie  Brnpfeblendei  naohmaagen.  Jedenfalls  hilt  die  Wirkung  nicht  vor.  Vielleioht 
ist  dabei  überhaupt  nur  eine  p^jehische  Beeinflussung  vorhanden.  Zabutdowski  em- 
pfiehlt besonders  warm  die  Massage  der  Prostata  neben  manueller  Massage  der  fiep^'end 
der  lumbären  cerebralen  Zentren.  Die  Sliissage  der  Vorsteherdrüse  vom  Mastd;irm 
US  gab  dem  Verfasser  keine  befriedigenden  Üesullate.  Darum  konstruierte  er  ein 
lutnuneot,  daa  direkt  auf  die  Schleimhant  der  ürethnt  im  Proatataabeohnitt  einwirkt 
Ir  letcte  anf  daa  distale  Bnda  einer  eingefSbrten  Sonde,  die  mit  einem  paieenden 
Aa&ats  verseilen  war,  den  Vibrator  eines  Elektromotors  auf,  eo  dafs  sich  die  Vibra- 
tionen  auf  die  gewollte  Stelle  in  der  Harnröhre  übertragen.  Die  Erfolge  dieser 
urethralen  Vibrationsmassage  waren  recht  befriedigende. 

2.  Die  Behandlung  der  chronischen  Urethritis  blennorrhoica  beim  Manne, 
von  HKiutAiiN  G.  KLOTZ-New  York.  Verfasser  gibt  eine  zusammenfassende  Übersicht 
ibsr  die  Tersohiedenen  Behandlnngsmethoden,  welche  bei  Blennorrhoea  ohroniea  er- 
fnderliob  werden  kSnnen.  Hierbei  wird  niohts  Neues  gesagt  Znra  SdünA  wird  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  der  praktisehe  Arat  in  der  Lage  ist,  den  Tripper  entsprechend 
zu  behandeln  und  zu  heilen.  Diese  Frage  liejjüit  der  Verfasser.  An  das  Instrumen- 
tarium sind  gar  nicht  zu  grofse  Anforderungen  zu  stellen.  Was  die  Endoskopie 
betri£ft,  so  genügt  ein  Satz  einfacher  äilberendoskope,  in  welche  das  Licht  einer 
Lampe  doroh  einen  Stirnspiegel  gewor&n  wird.  fiUnführang  der  Lichtqaelle  in  den 
Tabus  ist  keineswegs  nötig.  Die  Nummern  94—28  für  diese  Tuben  genflgen. 
Niedrigere  Kaliber  sind  ohne  praktischen  Wert  Zur  Dilatation  ist  ein  Sats  Sonden 
bereit  zu  halten,  zu  Spülungen  sind  die  notigen  OeiafiM  mit  Schlauoh  und  Ansata 
nötig.    Dazu  eine  lange  Urethralspritze  für  tiefe  Injektionen, 

3.  Prostatamassage  als  Heilmittel,  von  T.  P.  WnALKY-Charleston.  Im  Gegen- 
sätze zu  anderen  Autoreu  hält  der  Verfasser  die  instrumentelie  Massage  der  Vorsteher- 
dr9se  fOr  uUe  Formen  von  Prastatifis  Ar  i&dtsiert,  sogar  fOr  die  akuten  BiMntogen. 
fissonders  betont  wird  die  Tatsadhe,  dais  als  ein  geradesu  oharakteristisolies  Symptom 
der  Prostatitiden  ein  Bückenschmerz  darstellt,  der  am  Übergang  der  Wirbelsäule  ins 
Kreuzbein  sitzt  nnd  die  Kranken  oft  sehr  peinigen  kann.  Überhaupt  wird  bei  Un- 
aicherheit  der  Diagnose  in  der  allgemeinen  Praxis  viel  au  wenig  an  die  Prostata  nnd 
ihre  Krankheiten  gedacht. 

4.  Falsche  Wege  der  Harnröhre,  von  Eugen  FoLLEa-New  York.  Nichts  Neues, 
ft.  Thx  K»tlMt«Kiniiu  b«l  TttlUger  HinivtilMltaBg  Infolgd  ▼onfeakMr- 

dllmmglClktWlDg^  von  W.  T.  BxLniLD.  Akute  HafUTsrhaltung  infolge  Prostata* 
byperlrophie  ist  die  Folge  eüies  Odems,  keiner  Yerengernng  des  Proetatateils  der 


Digltized  by  Google 


324 


Harnröhre.  Hier  passiert  stets  der  Slercierkatheter,  oft  schon  oin  Nelaton.  Ein 
Metalikathetcr  sollte  in  allen  Fällen  von  Prostatavergröfserung  uur  dann  benutzt 
werden,  wenn  die  biegsamen  Instrumente  durch  falsche  Wege  aufgebalten  werden. 
Sind  solche  falsche  Wege  gesetzt  worden,  so  punktiere  man  die  Blase  snprapabisch 
and  dniniere  aiiiifd  Tag«.  Die  Varletoongen  der  HamrSlm  IiaUan  aohn«!!  ab. 
Hierauf  greife  man  anm  Meroierkatheter. 

6.  IndlkfttlMMii  für  Unag  dir  ViennkapMl  (Oecftynilallo  naalis), 

von  B.  B.  Eime.  Der  Eingriff  ist  indiziert  in  allen  Fällen,  welche  eine  Fixierung  der 
Niere  erheischen,  bei  Ren  permobile  mit  Nephritis,  bei  akuter  Nephritis,  bei  drohender 
Urätnie,  bei  Puerperaleklampsie,  Bowie  bei  liKiOHTacher  Niere.  Kontraindiziert  ist 
der  EitigrifT  bei  der  auf  Arteriosklerose  beruhenden  chronischen  Nierenentzündung 
and  bei  Nephritis,  die  auf  organischen  Erkrankungen  anderer  lebenswichtiger  Organe 
oder  Alkoholismu  bemlit. 

7.  DI»  BetoadliBf  dtr  Pmtela.  tos  Jamm  &  MooBB-Minneapolie.  Die 
Bomm-Operation  will  der  YerliMier  fSr  die  Fribperiode  der  VonteherdrfiieD- 

vergröfserung  reeervtert  wissen.  Leider  folgt  ihr  hSufig  eine  totale  Impotenz,  welche 
Möglichkeit  den  zu  operierenden  Kranken  nicht  verschwiejjen  werden  sollte.  Für 
die  Fälle  von  weiter  fortgeschrittener  Prostatahypertrophie,  in  denen  der  vergröfserte 
Anteil  mehr  nach  der  BUsenseite  hinneigt,  sollte  die  Cystotomia  suprapubica  gewählt 
werdoi,  im  anderen  Falle,  wenn  die  Hypertrophie  mehr  nach  der  Haetdamueite  an 
liegt,  die  Proetateotomia  perinealia. 

8.  Die  B<ili>B<llMiig  &m  Hu&Terliftllviiff  ia  fUlen  von  VergrSIiwriuig  tfer 
VorBteherdrfise,  von  H.  M.  Christian -Philadelphia.  Die  akuten  Hamveriialiangen 
bei  Prostatahypertrophie  setzen  bei  scheinbar  völliger  Gesundheit  eines  solchen  Indi- 
viduums ein,  und  zwar  entweder  nach  Erkältung  oder  alkoholischen  Exzessen.  Be- 
gleitend ist  in  solchen  Fällen  meist  Verstopfung  vorhanden.  Das  Dnisengewebe  ist 
bei  akuten  Yerbaltiiiigeii  dee  ürine  meiet  im  Zntand  der  weiohea  oder  f^mBMnm 
Hypertrophie,  welehe  Eongeittonen  bildet  Die  andere  Vom  der  üfinverlialtaiig  tritt 
allmählich  auf,  iet  nie  vollständig  und  erlaubt  in  knraen  Flanaen  kleine  Mengen 
Wasser  zu  lassen.  Als  Ursachen  zu  letzterem  Zustand  kommen  vermehrte  Schwierigkeit 
der  Miktion  infolge  Wucherung  des  Prüsongewebes  und  verminderte  Krafl  der  Blasen- 
muskulatur in  Frage.  Je  gröfser  das  Quantum  Residualharn  wird,  desto  kraftloser 
wird  die  Blasenmuskulatur.  Zuletzt  kommt  es  auf  diesem  Wege  aur  Incontinentia 
peradoxa.  Die  Behandlung  erfiwrdart  dreierlei,  dai  panende  Inatrument,  «n  reinea 
•tefüee  Inatmmeat  und  Kenntnia,  damelbe  an  gebrauoheu.  Am  besten  benutat  man 
einen  BENiQüß-Kathefcer  oder  einen  Mcrcicr.  Man  kommt  damit  fast  überall  ana. 
Zur  Desinfektion  genügt  nach  Verfasser  bei  den  nicht  kochbaren  Instrumenten  Aua* 
waschen  in  heifsen  Lösungen  von  grüner  Seife,  Abspülen  in  heifsem  Wasser,  Ein- 
wicklung  in  sterile  Sublimatgaze  und  Aufheben  in  einem  mit  Gummideckel  ver- 
eehenen  gutsohliefaenden  hohen  Olasbehälter. 

9.  TJamn  Kwintiili  tob  iMOllgwi  Staad  d«r  CctVPaMaaidliiBf  ,  tob 
Lome  Quoaa  •  Sau  Franoiako.  Die  Gonokokken  mfimen  in  ihren  SehlnpfwiBkebi  im 
submukosen  Gewebe  der  Harnrohre  angegriAn  werden;  daza  bedürfen  wir  bei  der 
Behandlung  der  Hilfe  der  Silberverbindungen,  deren  wirksamste  das  Protargol  ist. 
Sowie  die  Tripperkeiine  geschwunden  sind,  haben  die  Adstriugentien  in  Tätigkeit  zu 
treten.  Vor  Anwendung  provokatorischer  Methode  ist  keine  Urethra  für  gesund  zu 
eridirea. 

10.  Altt  «bA  BMMct  BtliMdlmgffMirtii^flfB  dw  HamsllinBaiiiflfliM,  von 

QaoBOE  E.  GoonriLLOw-Saa  Fraaciako.  Aue  den  kurzen  ICtteUuBgen  eea  die  eigen- 
artige EinteUung  der  HamiShrenaueflfleM  mitgeteilt  Verfaieer  untendbeidet  tber^ 
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tngbsre  imd  nudit  fllMrtnigbM«.  Zu  enteren  «ibtt  er  gua  riehtig  die  gonokoUren- 
faaltigen  akuten  und  chronischen  Sekrettonen  der  Uret}ira.  Zu  letzteren  rochtict  er 
alle  nicht  gonokokkenhaltigen  Urethritiden  und  die  einfachen  tuberkulösen  Ausflüsse. 
Die  neueren  Behandlungsarten  des  Trippers,  der  nach  ihm  nur  durch  Rulie,  Diät  und 
Beinigangen  abheilt,  haben  aus  diesem  Leiden  nach  Ansicht  des  Verfassers  erst  die 
•ehwere  Krenkheit  gemacht,  al«  die  die  Blennorrhoe  jetst  gefürchtet  wird.  Den 
GeooooeoQf  hUt  der  Ver&BBer  filnrigflne  niokt  fBr  den  Erreger  det  Tripper«,  aondem 
nnr  für  einen  ständigen  Begleiter  manoker  HamrSkrenmiaflteB. 

11.  Eine  Laue  fttr  den  KomamAimm,  von  Ri.AiNK-Denver.  DerVerfiMser 
wendet  sich  hauptsächlich  gegen  die  wahllose  Anwendung  der  Radiotherapie  in  der 
heutigen  Heilkunde  und  führt  eine  Kasuistik  von  namhaften  Schädigungen  der  Haut 
durch  Strahlenbehandlung  an.  Er  möchte  die  schädliche  Wirkung  schon  jener 
Strahlentkerapie  kervorkeben,  welobe  „  irgendein  Bntkuiaat  nodi  entdecken  wird*. 

18.  Über  dto  TMlialk  bat  dar  Balumdlimg  dar  Hypoipadia  und  aadarar 
DafUrta  und  der  Verletsungen  der  Harnrttkra,  von  Karl  BscK-New  York.  Ver- 
fasser empfiehlt,  wo  irgend  möglich,  die  Abpräpariernng  der  Urethra  nach  Befestigung 
eines  bis  zur  Blase  eingeführten  Katheters  in  allen  Fällen  von  Hypospadie  oder  ähn- 
licher Defekte  vorzunehmen  und  gibt  einige  technische  Winke.  In  Fällen  von  starken 
Strikturen  oder  traumatischen  Zerreifsungen  der  Harnröhre  empfiehlt  er  Dissektion 
denelben,  Abpräparierung  und  Vereinigung  der  beiden  üretkralpartien  nadi  erfolgter 
Streekong  de«  Orgaoi. 

13.  Die  Behandlung  der  Syphiliskachexie  und  -Anämie,  von  Orul  lb 

Grand  ScooEX-St.  Louis.  Die  Merkurtherapie  hat  sofort  nach  Sicherung  der  Diagnose 
Lues  zu  beginnen  und  mindestens  ein  Jahr  lang  nach  Verscliwinden  der  Symptome 
fortgesetzt  zu  werden.  Die  Art  der  Darreichung  mufs  dabei  wechseln.  Am  besten 
wirkt  Protojodoretum  hydrargyri,  per  os  gegeben.  Wird  dies  nicht  mehr  Ter#agen, 
•0  find  Sinreibangen  mit  graner  Salbe  oder  Ung.  oleinionm  hydrargyri  Torsunehmen. 
Eisen  iat  gleich  vom  Beginn  der  Bckranknng  an  sn  reidien,  damit  daa  Viros  die  roten 
Blutkörperchen  und  das  Hämoglobin  nicht  zu  sehr  ansugreifen  Teimag.  Ab  beetea 
Bisenmittel  empfiehlt  der  Verfasser  Güdes  Eisenpeptonmangan. 

14.  Die  Therapie  des  Ekzema  marginatum,  von  Gant.  Schnelle  (t)  Heilung 
erzielte  Verfasser  bei  diesem  als  äufserst  rebellisch  bekannten  Leiden  durch  Appli- 
kation Ton  Sehweftlaliire  auf  die  Bandgebiete  der  Allbktkm  oder  dnroh  Auflegen 
folgender  Silbe: 

9  Sulfid.  ntbUmai, 

Pic.  liquid. 

Sapon.  virid.      a  22,50 
Tcrr.  alh.  11,25 
Adij).  suiU.  80,00 
K.  f.  ung. 

1904.  Nr.  6. 

1.  Wm  hafe  mit  ainam  ▼annntUchaii  Frimfaaüakt  su  geschähaB?  ron 
BBiAKBT-Ann  Arbor.  Auf  Gmnd  einer  ttngeren  Brfkhmng  wendet  •ioh  der  Verfomer 

gegen  die  Kauterisation  dea  Frimirafiektea,  die  gleicbieitig  mit  konstitutioneller  Be- 
handlung sokon  in  diesem  Stadium  geübt  wurde.  Er  glaubt,  dafii  nach  solchen  knnst* 
liehen  Veränderungen  des  InitialafTekts  die  sekundären  Symptome  unregelmäfsig  sich 
gestalten,  dafs  die  Erscheinungen  häufig  wiederkehren  und  sich  in  die  Länge  ziehen, 
dafs  oft  zerstörende  Geschwüre,  entstellende  Narben  und  Paialyse  sich  einstellen. 
Audi  wird  dnndi  «in  ioldiea  Voigeben  die  Diagnoae  aniberordentliek  getaUbt  Kontti- 
tntionelle  Braekeinangen  laaien  sioh  trots  der  Toneitigen  Markartherapie  niokt  Ter» 
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hindern.    Die  obenerwähnte  N«igitag  zu  einer  gewissen  Medisioitit  dor  «titarail 

Läsionen  spricht  ebenfalls  dagegen,  den  Primäraffekt  zu  kauterisiefen  oder  zu  exzi- 
dieren  und  vor  Ausbruch  der  ersten  sekundären  Symptome  Quecksilberkuren  ein- 
zuleiten. Auch  sollte  der  Kranke  nie  in  den  falschen  Ulauben  versetzt  werden,  er 
ImIw  viaUeidit  «ia»  aiflfctqrphilitkahin  UfthMihwr  durobgoDadit,  benr.  «r  Mi  durch 
eine  «Mngitdike  AborÜTkiir  i^eilt  wotdMi.  Betonden  «iehtig  iii  «ine  ndiira  ENagnoM 
bai  nicht  geschlechtlich  erworbenen  PrimindBfoktMi.  Bulsut  berichtet  in  ffinffin 
Boche:  „Die  Syphilis  der  Unschuldigen"  über  9000  authentische  Fälle  extragenitaler, 
nnechuldig  akquirierter  Infektionen.  Die  starken  und  schon  gleich  nach  dem  Auf- 
treten des  Schankers  ziemlich  weitfjreifenden  lokalen  GeweLsveränderunpen,  besonders 
der  Blut-  und  Lymphgefäise,  spreuheu  gegeu  die  Anschauung,  dalis  der  spezifische 
Oiftitoff  «no  längere  Zeit  an  Ort  nnd  SteUo  der  Anctedkung  liegen  bleibe  nnd  man 
die  ,Al^[eineinerknudning  dnreh  reohtmitigec  AnMohseiden  der  SkleroM  rerlundern 
könne.  In  fünfzehn  derartig  behandelten  FiUlen  —  berichten  Bumstkad  und  Tatlob 
—  ist  auch  nicht  einmal  die  Krankheit  kupiert  worden.  Aus  den  Ausfährangen  des 
Verfassers  ucht  hervor,  dafs  die  sofortige  Kauterisation  jedes  veneritcben  Geeohwnre 
eine  in  Amerika  unter  den  Ärzten  leider  weitverbreitete  Sitte  ist. 

2.  Die  Behandlang  von  Schlelmhautplaqaes  bei  seknndftrer  Syphilis,  von 

RoBEBT  Holmks  Gukknk  -  New  York.  Die  Patienten,  deren  Syphilis  sich  in  immer 
wiederholten  SchkumhautlübKjnt'n  besonders  des  Mundes  äussert,  sind  meist  Individuen, 
die  Tor  ihrer  Brknmknng  au  Syphilis  nnter  herpetischen  Afiektionen  der  Mnndgegend 
so  leiden  gebebt  haben.  In  dieeen  FKUen  ist  aaf  Hegen  «nd  DÜt  das  grSiSrte  Gewicht 

zu  legen.   Was  die  Mundpflege  betrifft,  so  lasse  man  für  sie  nur  Waschvngen  und 
Spülungen  von  leicht  alkalischer  Beschaffenheit  zu.  Sobald  sich  Neigung  zu  Speichel 
flufs  eijistellt,  gebe  man  eine  gesättigte  Lömng  Yon  Kaliom  chloratom  in  Zimtwaaser 

zum  lokalen  Gebrauch. 

8.  Ursache  und  Behandlung  der  Lepra,  von  Mu.tov  Ru  K-Hilo.   Kurze  Aus- 

fiiiiruiifien,  in  denen  sich  der  Verfasser  gegeu  Fisch-  uud  Moskitotheorie  der  Lepra 
wendet.  Eine  spezitische  Therapie  der  Lepra  gibt  es  nicht;  Verfasser  beobachtete 
die  Lepra  anf  Hawai. 

4.  SekBlUlnr  dtt  Erysipels,  von  W.  B.  TATLOft-Deider.  In  llnf  Filian  ron 
Bote  sah  der  Ver&swr  einen  geradesn  im  Augenblick  eintretenden  Brfiüg  von 

folgender  Behandlung:  Aufpinseln  von  unverdünntem  Kreolin  anf  dsn  Ctkraaktcn 
Hantbezirk  und  Abwaschen  desselben  nach  drei  Minnten  mit  reinem  Wasser. 

&.  Bin  Fall  von  Hnfslmiiiliere,  von  G.  Te.  HoirDORFF-New  York.  Gelegentlich 
der  probeweisen  Ausführung  einer  Nephrektomie  an  der  Leiche  eines  Mannes  in 
mittleren  Jahren  fand  der  Verfasser  den  seltenen  Fall  einer  Hufeisenniere.  Irgend- 
welche Zeichen  renaler  Erkrankung  hatte  der  Verstorbene  nie  im  Leben  dargeboten. 
Bs  bestanden  swar  awsi  Nieren,  dieselben  waren  jedoch  dnrch  eine  breite  Bricfco 
wahrer  Nierensttbstans  miteinander  eo  verbanden,  dals  das  Bild  einer  fln&iseiiniero 
resttltierte. 

6.  Der  Gehraaeh  dm  Fonnaliiis  wa  BUsenspttliiiifMB,  von  Oasditbb  W. 

AxLBN-BoBton.  Zur  Blasenspülung  wird  vom  Verfasser  Formalin  empfohlen.  Dasselbe 
ist  eine  reinliche,  farblose,  keine  Flecke  verursachende  Losung,  die  sich  äufserst  leicht 
herstellen  läfst.  Sie  hinterliifst  nicht  den  bei  anderen  Mitteln  üblichen  Schmerz  und 
Tenesmus.  Die  Emptiudungon  lassen  sogleich  nach,  wenn  die  Formalinlösung  aus  der 
Blaee  heesnsgelassen  worden  ist  Lidikaftionen  sind  besonden  pvrolente  Uaaen- 
katanhe.  Das  YerhiQtnis  der  LSsong  ist  in  dar  Beget  1:600,  doch  bqjiant  man 
▼ielleicht  beseer  mit  noch  mehr  diloierter  SpfiUlfiseigkeit.  * 
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7.  BÄhandlung  der  vergröfserten  Vorsteherdrüse,  von  Georoe  R.  Whttb- 
^;.vanuah.  Henry  TuoHi>oN  glaubt,  dafs  von  100  60jährigen  Uännern  36  an  Prostata- 
vergröfserung  leiden  nnd  daron  wiederum  die  HUfte  mehr  oder  minder  eehwere 
Symptome  anfireiien.  VerCMeer  gibt  die  Krtnkeogeeeliiohten  von  vier  operierten 

Fällen  wieder,  die  glimende  Erfolge  leigten.  Der  Eingriff  bestand  in  der  perinealen 

Prostatektomie.    In  Fällen  von  alter  Cystitis,  wo  septische  Infektion  der  Wando  so 

befürchten  ist,  soll  die  Operation  erst  dann  ausgeführt  werden,  wenn  nach  TOrins- 
gegangener  Urethrotomie  der  Blasenzustand  bedeutend  gcliessert  worden  ist. 

8.  PrOStatahlntangen,  von  Albarran  -  Paris.  BIutunj?on  kommen  in  dem  so 
eniiwrordenUich  gefafsreichen  Organe  nicht  selten  voi.  Das  Prostatagewebe  ist  ge- 
wieiemnften  eine  Finrtietsnng  de«  Corpne  spoogioeam  nreüune.  Anoh  dee  peri- 
glendalire  Gewebe  iet  eehr  gefiCareioh.  üm  die  DrSee  hemm  liegen  OefiUbplezne 
(SAaronm),  welche  mit  den  benechbarten  Blutadern  kommunizieren.  Der  das  Veru 
montanum  tragende  Teil  des  vorderen  Drüsenabschnitts  verhindert,  sobald  er  sich 
erigiert,  ein  Rückfliesen  der  ejakulierten  Samenflüssigkeit.  Auf  diesen  Kongestionen 
beruhen  auch  die  häufigen  morgendlichen  Erektionen  des  Gliedes.  Die  gefüllte  Blase 
drfickt  aaf  die  peripheren  Plexus  der  Drüse  und  läfst  letztere  enechweilen.  Die 
Froetntnblntong  vennag  eine  initiale,  terminale  oder  totele  MiktiondiSmorrhagie  m 
■an.  Bei  enterer  weiden  Torhandene  Blntgerinneel  Tom  numetraU  fortgeqpCQt.  bei 
der  zweiten  Form  kommt  es  bei  den  letzten  Kontnüctionen  der  Blase  zur  Zerreifsung 
kleinster  Gefäfse,  l)ei  der  totalen  Form  ist  das  ausgetretene  kopiöse  Blut  über  den 
Sphincter  vesicae  in  die  Blase  zurückgeflossen  und  mischt  sich  dem  gesamten  Urine 
bei.  Die  Ursachen  von  Blutungen  der  Prostata  sind  mifsglückte  Sondierungen,  falsche 
Wege,  Prbetateeteine,  Neopleemen.  Die  aaf  letiterer  Uneoho  benihenden  Blutungen 
▼erlanfon  eohmerdoe,  ereeheinen  ohne  eiehtbare  Veranleanmg  plStiUöh,  nm  ebenso 
lehnell  wieder  zu  schwinden.  Die  widitigsten  zu  Blntnngen  fflhrend«i  Listonen  der 
Vorsteherdrüse  sind  die  Prostatahypertrophien.  ITier  erscheinen  sie  entweder  bei 
Urinyerhaltnng  oder  nach  Entleerung  der  lange  gefüllt  geweeenen  Blase  (Haematoria 
e  vacuo)  oder  unabhängig  von  der  Miktion. 

9.  Einige  Erwägungen  über  Tripperbehandlung,  von  WKrnERBv-Wilker  Karre. 
Von  der  männlichen  ätadtbevölkerung  leiden  50 — 75  "/o  irgendeinmal  im  Leben  an 
Tripper.  SOV«  aller  lUla  von  Blindheit  bwnhen  «dienfUle  danwf.  In  der  Therapie 
dee  BamrShrentrippers  elehi  die  Irrigationebdiandlnng  obenan.  Dabei  etdlen  sieh 
anoh  weniger  Komplikationen  ein.  Für  aknte  JPUle  ist  das  KaKampermanganat,  für 
chronische  der  Höllenstein  zur  Lösung  zu  benutzen.  Daneben  mufs  der  ELranke  die 
vordere  Urethra  selber  bespülen  mit  einer  gewöhnlichen  Harnröhrenspritze.  Von  den 
gonokokkentötenden  Heilmitteln  ist  am  meisten  zu  empfehlen  Argyrol,  doch  ist  es 
ein  anhandliches,  fleckemachendes  Mittel.  Diese  Fehler  gehen  dem  sonst  ebenfalls 
vonB^iohon  Merimrol  ab.  Daneben  kommen  IBr  aknte  Proieese  FSkrinslnre  nnd 
Zinkpermangaaat  besondew  in  Fnge.  Für  snbaknte  nnd  ehr(M»iB<die  Katanrho  empfiehlt 
der  Verüisser  neben  dem  eohwefelsanren  und  solfokarbolsftarem  Zink  Bismnthnm 
tabnitricum  oder  subgallicum  sowie  ITy'lrastis. 

10.  Finsenlicht,  Röntgenstrahlen  nnd  frequente  elektrische  Ströme  als 
Behandlnngsmittel  von  Hautkrankheiten,  von  Duncak  Bulklet  -  New  York.  Die 
Erfeige  der  Fineenbehandlnng  des  Lnpns  sind  iweilUlos  bedentende,  am  besten  sind 
■ie  bei  ftnim  eigenem  Ibteriale  in  Kopenhagen  sn  beobaditen,  wo  des  Stadium  der 
Technik  anf  der  hSehsten  Hohe  steht.  Mit  den  Röntgenstrshlen  ersielt  man  bei  der 
Lttposbehandlung  viel  schnellere  Resultate.  Bei  Ulcus  rodens  und  oberflächlichem 
Cancroid  zeitij^t  die  Röntgentherapie  vorzugliche  Heilungen.  Bei  tiefsitzeudcn  Pro- 
zessen di^er  Art  oder  Sarkomen  der  Haut  dürften  Rezidive  häufig  zu  beobachten  sein. 
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N«r  bei  iaopertblen  9IU«a  Mllto  mm  hiar  nudiognphicmi.  Mknitig»  Badilnl- 
operatioii  iit  Idar  am  PlftUe.  Vcrfiiwar  berichtet  Sber  991  eineohligige  fUle  mit 

2830  Sitzungen  im  Jahre  1904.  Nur  in  einem  Falle  trat  eine  B&itgeaTerbtenBiuii|f 
euf.  Von  71  hehandclten  Epitheliomen  zeifften  nc-ht  Rückfälle,  wovon  sieben  dio 
Behandlung  vorzeitig  verlassen  hatten.  29  völlige  Heilungen  wurden  erzielt,  daneben 
24  Besserungen.  Für  Lippenkrebse  emptiehlt  Bulklet  radikale  Entfernung.  Vor- 
sogliche  Erfolge  sab  er  weiter  tod  der  lUuliotherapie  bei  Keloid,  Lupus  valgarie, 
Naama  ingmantoana,  Ffeoriai&^  Mykona  flmgoidea,  Hifnitiaa  und  andaren  AfiUttioBen. 
Kitt^  hypeiatatiiehar  Blektrisitit  oaob  FIftard  behaadelte  VarfiMier  mit  gutem 
Erfolga  Wanan,  Lapna  arythamatoani,  Bkiam  and  Akna,  Pigiiiaiitmaler  und  andarea. 

Jlttteiittiigeii  a«f  bet  tiitxaiut. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

IM«  MCüuuiBieii  Ttotballen  aa  den  Hindan  nd  Fttitaa  daa  Keaadiaii, 

von  Bbtzius.  (Brginrangsheft  Eum  Anat.  Anz.  1904.  XXV.  Bd.)  Dia  bei  manchen 

Säncreti*^ren.  vor  allem  bei  den  anthropoiden  Affen,  noch  im  erwachsenen  Zustande 
gut  ausgebildeten  Tastballen,  das  sind  Erhabenheiten  an  den  Volarseiten  der  Hände 
und  Füfse,  finden  sich  beim  menschlichen  Embryo  wälirend  des  dritten  und  vierten 
Heatalmonals  gut  ausgebildet,  mn  «ich  dann  anmabKeh  snrfickznbilden. 

Über  das  gehäufte  Auftreten  von  freien  Talgdrüsen  an  der  Innenfläche 
des  Praeputiums  (ibidem),  von  Dblbamoo.  An  schön  gefärbten  Präparaten  wies  er 
daa  masaenhafte  Vorlicinueii  Tcm  Talgdr&sen  an  stark  absondarodar  basw.  garaiitar 
Yerbanft  nach.  Schon  raakroakopiaeh  waren  aia  als  galba  Pfinktohan  an  aabao. 

JT.  Balm'Brmen. 

Über  Widerstands-  und  Lebensfähigkeit  epithelialer  Zellen,  ron  S.  PsocHomnx. 

(Inaug.-Dissert.  Leipzig'  1903.)  So  zahlreich  in  der  Literatur  Beobachtungen  und 
Hitteilungen  iilier  Tiiitisplantationsversuche  mit  anderen  Organen  (.Schilddrüse,  Hoden, 
Ovarium),  so  spärlich  sind  die  Beobachtungen  über  die  Lebenstähigkeit  der  zur  Ver- 
pflansuug  kommenden  Zellen.  Dia  wwtTollen  Versuche  des  Ver&ssers  knüpfen  direkt 
an  einige  Experimaota  LvBAaacHB  an.  Za  seisan  Vemidien  banatate  Verfaaaar 
86  Kaiünohen.  Omppe  1  umftfst  die  Vamudia^  in  denen  die  benmigeBoaniiaiMn 
Teile  entweder  kfinere  Zeit,  d.  h.  V>— IVi  Stunden,  oder  ISagere  Zeit  vor  Belicbtang 
und  Eintrocknung  geschützt,  aufserhalb  des  Tierkörpers  verweilten.  Dio  Ülter- 
püanziui^  von  Speicheldrüsen  '/i — 1  Stunde  nach  der  Herausnahme  war  unter  zehn 
Versuchen  sechsmal  erfolgreich.  Nicht  viel  ungünstiger  fielen  die  Versuche  der  Im- 
.plantation  naoh  Ubigerem  Aaianthalt  aolserhalb  daa  Korpera  ans,  von  awSlf  waren 
aeebs  positiv.  Die  vom  Ver&sser  errricbte  Grenae  betrilgt  64Vs  Standen.  (LuBAtts«» 
in  einem  Falle  72  Stunden.)  Fünf  Versuche  mit  Mammagewebe  fielen  negativ  ana* 
Soweit  dies  aus  den  wenigen  Versuchen  ersichtlich  ist,  dürfte  die  Regenerationsfibig<> 
keit  des  Hodens  und  Nelienhodens  der  der  Speicheldrüne  mindestens  glcichHtehen. 

Gruppe  2  uuifarst  die  V«-rsuche,  wo  vor  der  Implantation  eine  ch«  mische  Noxe 
einwirkte.  Es  zeigte  sich,  dafs  die  chemischen  AgeuUen  nicht  nur  die  Proliferations- 
ftbigkeit  vamiahtet»  sondern  baraita  eine  Art  Konsenrienuig  barbeigefahrt  hatten« 
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Gruppe  3  amfalst  einige  Versucbe,  die  die  Einwirkong  hoher  Temperaturen 
Mf  dfo  Leb«»-  «nd  ProlifiBmttoiitnQiigkeit  zeigen  lolkii.  Ei  ergab  sich,  dafi 
SpeiohcIdrfiM,  Hoden  und  NsiMnhoden  16-^30  Hinnten  lang,  obne  Yerniditiing  ihrer 
Begenerationekraß,  einer  Temperatur  von  60*  C.  ausgeMtzt  werden  können. 

In  Gruppe  4  sind  die  Versuche  vereint,  wo  die  Abkühlung  der  zu  implantieren- 
den Teile  mindeetene  bia  aar  HerbeiftUunng  dea  fetten  Aggr^tnutandea  fortgeaetat 
varde. 

Aus  diesen  Venaehen  gebt  hervor,  daljs  Lebensfähigkeit  und  Begenerations« 
kraft  der  SpeldieldrSien  und  der  Hodenepithelien  durch  Temperaturen  tod  —21  raap. 
—  15*  C.  nSdht  vemiehtet  werden.  IVüt  IMJHüHdm, 


iVl  ikroskopische  Technik. 

Beitrag  znm  Studium  der  Intercellularbrücken  im  Bete  Malpighii  der 
meuschlichen  Haut,  von  Polverim.  (Lo  Speritunüale.  VI.  1904.)  Der  Verfasser 
beabsichtigt  mit  dieser  seiner  AiIk  it  über  diesen  GegcMistünd  keineswegs,  etwas  Neues 
m  bringen.  Er  untersuchte  nämlich  einen  Fall  von  Mycetom  des  Fufses.  In  den 
htfanHen  waren  die  Betetellen  infolge  dea  Odema  der  SohletBaMohicht  mehr  oder 
«■niger  weit  Toneinander  entfernt  und  aeigte  ee  sieh,  daJk  die  von  Oabsbii  beobadi- 
teten  knötchenförmigen  Verdickungen  der  Intercellularbrücken  trotz  der  Spannung 
finfolpe  der  Entfernuno;  der  Zellen)  erhalten  blieben.  Dadurch  erweist  sich  die  Hypo- 
these Kan-vikks,  welcher  diese  Brficken  für  elastische  Elemente  ansah,  als  irrtümlich, 
lODst  müfsten  die  Verdickungen  infolge  des  auf  die  Faden  ausgeübten  Zuges  ver^ 
Minrinden  oder  doch  zum  mindesten  an  Umfang  abnehmen.      C.  MiÜler-Oatf. 

Ülter  dM  Terbalten  dar  imtroplillan  Oraavla  in  dm  lteUos«n  Blut- 
körperchen das  Bitera,  von  D.  SneGnnnniAT.  (Aua  dem  pathologiaeheii  Inatitnt 
in  Berlin.  Inang.-Diiaert.  Berlin  1908.)  Zn  kurzem  Beferat  nicht  geei^ete,  leaena- 
werte  Arbeit.  Fnts  Loeb-Münrhen. 

Beitrag  zur  Histologie  der  Böntgenwirkuug  auf  die  normale  menschliche 
Haut,  von  P.  LiNSEB- Tübingen.  {ForUidtr.  f.  Röntgen.  19U4.  VJII.  Nr.  2.)  Die  Unter- 
•aehnngen  atollen  fest,  daCi  daa  Epithel  bei  der  normalen  Haut  nicht  primir  ge- 
•diSdigt  wird.  Dag^n  heften  sieh  an  den  Qeftfsen  deutliche  VerSndemngen  nach- 
*<iien,  die  auf  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  zurückgeführt  werdtti  müssen. 
Diese  Schädigung  trifH  auch  nicht  alle  Gefafse  gleichmäfsig,  sondern  nur  einzelne 
Gefarsstrecken ,  und  auch  hier  findet  man  an  derselben  Intima  oft  Stellen  mit 
Starkeren  Veränderungen  abwechseln  mit  solchen,  die  nur  geringe  Verdickungen 
Kigen.  Das  ist  zu  erklären  durch  das  Verhältnis  der  Strahlen  rieb  tung  zum  Geiafs- 
^Icnf«  denn  b«l  der  Ntchtbrechbarkett  der  X-Strahlen  iat  anaonchmen,  dals  die 
mnkrecht  Ton  den  Strahlen  getroffenen  OefiUhe  stSrker  geeehidigt  werden  ab  solche, 
die  schief  oder  parallel  aur  Strahlenricbtung  verlaufen.  Die  partiellen  GefaJa- 
Rc-hSdijfungen  lassen  auch  verstehen,  weshall)  zuweilen  trotz  energischer  Bestrahlung 
keine  Epithelnekrose,  keine  Ulcerntion  eintritt:  Infolge  der  geringen  Breite  des  be- 
ttrahlten  Bezirkes  reichen  die  umgebenden  normalen  Kollateralen  noch  aus,  um  die 
Blutairkolation  soweit  anfreobt  cu  erhalten,  daft  keine  EmähmngsatSrnng  in  dem  be- 
»tiahlten  Besirke  anlkritt.  Bernhard  aOmke-Kia, 

Bakteriologie. 

über  die  Bacilli  acidi  und  ihr  Vorkommen  auf  der  Haut,  von  Camp.wa. 
m.  fued.  1904.  Mr.  28.)   Sogenannte  saure  Bazillen  werden  sehr  häufig  auf  den 
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Schleimhäuten  und  nicht  selten  auf  der  Haut  gefunden.  In  zwei  Fällen  von  tuberku- 
lösem Abacesae  am  Halae  hat  der  Verfasser  welche  in  den  epithelialen  Detritusmassen 
des  Wondnodet,  moht  aber  im  loiMni  des  Abtoenet  tellMit  gefanden.  YerfiMMr 
protoatiert  gegen  die  Tendens  gewiMer  Autoren,  den  Bedlhii  „Badllat  peeudotaber- 
eoloioi*'  SU  nennen  ood  wfinsoht  die  Beieiehninv  aBtdllm  acidus"  beibehalten  in 
wiieea,  am  Konfusionen  zu  vermeiden.  C.  ?ifilUer-Cetif. 

Deckglasknlturen  und  ihre  Leistungsfähigkeit  beim  Studium  von  Epi- 
dennispilien,  von  J.FhakkWalus- Philadelphia.  {Amer.  Med.  Assoc.  Joum.  20.  Aug. 
1904.)  Das  Kaltarvev&lmn  dee  Terfimiet*  beelelit  darin,  dnb  er  DeokglSaohen  mit 
einem  Tropfen  geeigneten  Kihrmeteriili  beetreicht,  ein  Heer  oder  eine  Sohappe 
^urin  einbettet  und  die  Deokglaschen  bei  Zinunortemperetar  in  eine  feachte  Kammer 
bringt.  Auf  dieee  Weise  hat  Verfasser  Trichophytonpilze  gezüchtet  und  das  Waobi- 
tum  der  Kulturen  in  allen  Stadien  beobachten  kJmnen.  Das  Verfahren  ißt  dem  vor 
einigen  Jahren  von  Pi.ai  t  anj^egebenen  sehr  ähnlich  ;  dieses  ist  sogar  einfacher,  da 
es  jedes  Nährmediuni  überflüssig  macht.  Verfasser  kennt  augenscheiulich  die  Methode 
Plahib  nicht  Übrigens  bemerkt  Bqucut  in  der  Diaknnion  sn  dee  Verfiuaera  Vor> 
trag,  dafs  er  vor  20—90  Jabren  idhon  in  gans  Uinliöher  Weiae  PUae  gesüehtet  habe. 

A.  lAiewald'Kolmar. 

Über  einen  einfachen  Gonokokkennährboden ,  von  B.  Lipschütz  -  Wien. 
{^CentralU.  f.  Baktirml.  Bd.  XXXVI.  Nr.  S-^i  W*')7en  der  Schwierigkeit  der  Gewinnung 
des  Menschenserumagars  besteht  entschieden  das  Bedürfnis  nach  einem  leicht  beschaff- 
baren Nährboden  für  den  Gonococcus.  L.  hat  daher,  ausgehend  von  dem  Schlafs, 
dab  ee  bei  der  Zfichtong  dea  Oonoeooena  im  wesentUdien  enf  den  Znata  einer 
eiweüUtaltigen  Flfiasigkeit  anm  Agar  nnd  Einhalten  einer  bestimmten  Beaktion  an- 
kommt. Versuche  mit  einem  ans  Hühnereiern  hergestellten  Prfiparate  ausgeführt. 
Das  Priipnrat  wird  von  Merck  unter  dem  Namen  ,,j\lbumin  aus  Eiern  pulv.  suhl." 
in  den  Handel  gebracht.  Die  genaue  Herstellnng  des  Nährbodens,  welcher  eine 
2*'/eige  alkalische  Lösung  des  Eiereiweifses  darstellt,  mufs  im  Original  nachgelesen 
werden. 

Verfasser  hat  36  Fllle  von  aknter  nnd  anbakater  Urethritia  mit  aeinem  Nihr» 
boden  untersucht  und  in  sSmtltohen  Fillen  gelang  daa  knltareUe  Gonokokken  Wachs- 
tum. Die  auf  Eiereiweifsagar  gezüchteten  Stimme  hatten  im  Vergleiche  mit  auf 
Hydrokelenagar  gawaohsenen  Gonokokkenkoltnren  einen  mehr  trockenen  und  weüs* 

liehen  Farbenton. 

Auch  in  der  fiiereiweifsbouillon  gedeiht  der  Gonococcus;  nach  4ti  Stunden  ist 
die  Koltor  leiobt  trabe,  nnd  einige  Tropfen  derMlben,  auf  BtMoiveiAagar  fiberCragen, 
genfigen,  am  nof  dem  feetea  Nährboden  wieder  eine  Koltor  aa  erhalten. 


Hygiene. 

ünterrichtsstnnden  über  Geschlechtskrankheiten  für  Hebammen,  von 
Carl  Stern  ■  Düsseldorf.  {Dtgch.  Med.  Wochenschi-.  1!>Ü4.  Nr.  38.)  Verfasser  hat  in 
den  letsten  Jahren  wiederholt  Unterrichtsstunden  für  Hebammen  abgehalten,  in  denen 
er  sie  mit  den  Geadileehtskrankheiten  bekannt  gemacht  het  Die  Bedentong  dieaer 
Bbriehtong  riebt  er  einmal  darin,  dafe  die  Anfenerkaamkeit  der  Hebemmen  auf  die 
personliche  Prophylaxe  gelenkt  wird,  und  zweitens  darin,*  dafs  sie  angeregt  werden, 
fragliche  Fülle  möplichst  Ijald  ärztlicher  Üelmmllunnf  zuzuführen.  In  einem  etwa 
dreiviertelstiindigen  Vortrag  hat  Verfasser  einer  Gruppe  von  20—30  Hebammen  alles 
für  sie  wissenswerte  auseinandergesetzt  und  durch  Demonstrationen  und  Abbildungen 
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«liatart  Unter  Hlnwen  anf  die  aehweren  Folgen,  die  «laeofagemSläe  Behendlimg 
aaeh  ndi  sieheii  kSnne,  murnt  er  wine  Hdrerinnea  eindringlich  deror,  enf  eigene 

Hand  Verordnangen  zu  erteilen.  —  Das  Bedenken,  dafa  diese  ünterweisnngen  der 
Karpfuscherei  Vorflchub  leisten  könnten,  hält  Verfasser  f&r  unbegründet.  Er  empfiehlt 
Nachahmung'  seiner  Einrichtung.  A.  Loeiculd-Kolmar. 

Die  öffentliclie  Prophylaxe  der  Syphilis  und  venerischen  Krankheiten, 
von  A.  lUvooLi- Cinciunati.  {Citwinn.  Lancet  CUnic.  4.  Juni  1904.)  In  einem  histo- 
lisobein  OberUieke  führt  B.  den  Nachweie,  dab  teit  den  Utetten  Zeiten  die  Finetitn- 
tion  unter  den  KultnrTÖlkern  Vorhand«!  war  und  dieselbe  gleidisam  als  notwead^es 
Übel,  dessen  Ausrottung  unmSglieh  ist,  geduldet  werden  mufs.  Der  Pflicht,  die 
Prostitution  strenge  zu  überwachen,  kann  sich  der  Staat  daher  nicht  entziehen,  und 
wo  aus  „idealen"  Gründen  dies  nicht  geschieht,  erlebt  raan  stets  eine  bedeutende 
Zunahme  der  Oeschleciit^kranken.  Dies  lehrt  in  besonders  eindringlicher  Weise  die 
bezügliche  Gesetzgebung  Englands  und  Italiens;  im  ersteren  Staate  betrug  in  den 
Jahren  1874—79,  wo  strenge  Begnlierung  der  Froatitntion  vorgeschrieben  war,  die 
SSihl  der  gesehleohtskrankra  Soldaten  9,68  vom  l^msend;  naehdein  dieae  Begnlierung 
au%ehoben  war.  stieg  sie  auf  17,46  vom  Tausend.  Ebenso  stieg  in  Italien  nach  Auf> 
hebnng  der  Re^lementation  im  Jahre  1888  die  Zahl  der  Geschlechtskranken  in  er- 
schreckender Weise.  Kurz.  R.  kommt  auch  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in 
Cincinnati  zu  dem  überzeugenden  Schlüsse,  dafs  ein  gut  ausgeführtes  System  der 
Beglementiemng  Ar  die  Allgemeinheit  von  weit  grSlserem  Nntsen  ist,  als  ^e  idealen 
Bestrebungen  der  Abolitionisten  su  errsiohen  vermögen.  Stem-Mlimikn. 

Die  veneriflclMii  Krankheiten  und  ihre  Prophylaxe  in  don  ftaaiStlMbiaB 
Kolonien,  von  Juluen.  {PoHcUnique.  1904.  Nr.  12.)  Die  venerischen  Krankheiten 
und  speziell  die  Syphilis  lialien,  wie  J.s  Ubersicht  zeigt,  in  den  meisten  französischen 
Kolonien  eine  fürchterliche  \'erl)reitung  gewonnen.  Nur  einzelne  Völkerschaften,  die 
sich  von  den  eingewanderten  Europäern  und  namentlich  von  deu  Soldaten  fern 
halten,  sind  gmns  oder  nahean  gaaa  frei  von  der  Seuche  geblieben,  so  die  streng 
arahamedanisehen  Tolkersehaften  der  iranaSsisohen  Bedtsnagen  an  der  Westkiite 
von  Afrika,  der  Stamm  der  „Mois"  in  Asien,  die  Bewohner  der  australischen  Inseln 
Kapa.  Rniata  und  Taha,  die  völlig  abseits  vom  Verkehr  liegen.  AI»  prophylaktische 
llaisnahmen  schläft  J.  vor.  die  zum  Dienste  in  den  Kolonien  bestimmten  Soldaten 
und  die  europäische  wie  die  eingeborene  Bevölkerung  durch  Vorträge  und  Broschüren 
über  die  Verbreitung  und  die  Gefahren  der  Syphilis  aufzuklären,  die  gesoblecbts- 
kranken  Soldaten  doroh  .Isolierung  in  den  Kasernen  und  Spitälern  nnsehSdUoh  in 
machen,  den  gesunden  Soldaten  in  Klub-  und  Geeellschaftshlusem  Qelegeabeit  sur 
Erholung  und  ünterhaltnng  tu  geben,  endlich  die  infisierten  Europäer  and  Bin- 
(?o)>nrenpn  in  Polikliniken  nnentgelUioh  behandeln  au  lassen  und  mit  den  nStigen 
iledikaraenten  zu  versehen.  Qöts- München. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologieohe  Anatomie  der  flaut 

Die  Störungen  der  Sensibilität  der  Hant,  von  TiiMouksss  •  Pkris.  (iVesse 
wUd.  1904.  Nr.  4S.)  Die  doppelte  und  reichliche  Nervenversorgnog  der  Haut  dnndi 
das  oerehrospinale  und  sjinpathisohe  System  lilst  schon  von  vornherein  eine  starke 
Bsteiligung  der  Haut  an  sensiblen  Empfindungen  annehmen.  Die  Stdmngen  der- 
selben teilt  man  ein  in  Hyjicräsfhi^pit'n,  Anästhesien  und  Parästhepicn.  Zwischen  der 
Hyperästhesie  und  »1er  I><  imulgie  sitid  nur  praduelle  Unterschieile,  licziehi-ntlich  ver- 
binden sich  Ilautschmerzen  stets  mit  Hyperkätliesien,  die  daneben  oder  danach  auf- 
treten. Dermalgie  ohne  Hyperfisthesie  gibt  es  nicht,  das  Umgekehrte  ist  möglich. 

MeaalsbelU.  Bd.«».  33 
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Di«  Hjp«lllibesien  sind  auf  runde  Flächen,  multiple  Streifen,  und  zwar  uoilateral 
oder  lymiiMtriiob,  aosig^dehiit.  Ak  Fraritnt  irt  dia  Genrntheit  dar  Bttpfindangaa  wa 
bawiehnen,  ««khe  dai  Varlugn  und  BadBrfois  dai  Kntuin  «uUtoeo.  D«r  Pnoita 

kann  essentiell  oder  an  eine  Dermatose  gebunden  sein.  Ersterer  ist  keine  Kranklieito- 
einheit,  sondern  eine  physiologische  Erscheinung,  ein  R«flex  der  Haut  auf  ver- 
schiedene sie  treffende  Reize  (Parasiten,  Verdauung^prozesse,  Menstruation).  Gesteigert 
wird  der  normale  Juckreiz  zum  krankhaften  Pruritus  purus.  Er  kann  allgemein  oder 
regional  sein.  Jachüb^  geht  in  seinem  Artikel  über  die  SenaibUitttaBiornngen  der 
Bant  in  dar  BwHqM  dtmaioikgiqm  nihar  anf  dan  Frnritna  dar  Naaanaehleinilunit, 
dar  Lidar«  dar  OlimniMlial  naw.  ain.  Waa  daa  kompliiiarla  Jndcan  beteift,  ao  itt  aa 
für  dia  BMisten  Autoren  die  Folge  einer  Dermatoaa^  Ar  Jaoqukt  jedoch  eine  Er- 
scheinung, welche  anf  dem  Umvafa  des  £rataanB  rklfach  arrt  die  Hautkrankheit  her- 
vorruft. Mopf-Dregden. 

Barichl  ttbar  fkawplaBtallOB  tüa  Hftvfe,  wddM  von  tmgnXUKUm.  SKtn- 

■ItMiB  stuunta,  von  0.  HutTMAKv  und  C  WniBiCK-Harrisburg.  (New  Türk  med. 
jcutm.  24.  Dezbr.  1904.)  Bei  einem  farbigen,  26jSbrigen  Arbeiter  war  infolge  Ver- 
brennung durch  Kohlen  in  einer  Eisen gieberei  aufser  schweren  Brandwunden  zweiten 
Grades  am  linken  Unterschenkel  und  rechten  Vorderarm  eine  hochgradige  Brand- 
wunde dritten  Grades  am  unteren  Drittel  des  rechten  Untenohenkela  und  am  rechten 
¥üh  antatandan,  to  dab  Bant,  anbevtanaa  Gawaba  nnd  aa  auuiahan  Stallen  M uAn- 
ktnr  TdUig  varitoUtan  nnd  an%adafanta  Gangrln  ainlrat.  Zirka  finf  Woohan  apitor 
wurden  anf  die  Stelle  dar  abgestorbenen  Gewebe  die  Hautstückohan  transplantfart, 
welche  von  dem  kurz  vorher  amputiprten  Beine  eines  Weifsen  stammten,  und  zwar 
wurden  23  Stückchen  in  der  Gröfee  von  2 Vi  qcm  (1  QuadratzoU)  implantiert,  wobei 
zwischen  jedem  Stückchen  ein  Raum  ron  V/tcm  frei  gelassen  wurde.  Physiologische 
Kochsalxlösnng  ward  zum  Verband  gebraucht  nnd  derselbe  alle  24  Standen  ge- 
«aebaaU.  Die  Haatstfidcohan  heilten  rasoh  an  nnd  in  aaeba  Tagen  leigten  die 
naialan  aina  Vlaiadifivba,  mit  Aosnabma  von  aiiaian,  waldia  qiitar  anttent  wardm 
mufsten;  in  der  vierten  Woche  begann  der  Verhomungsprozels,  weilsfarbig,  an  dar 
Peripherie  der  implantierten  Fläche  und  dieselbe  zeigte  auch  weiterhin  keine 
Neigung,  die  Farbe  der  umgebenden  Haut  anzunehmen.  Seit  dieser  ersten  Operation 
haben  Verfasser  noch  zwei  weitere  mit  der  Haut  von  amputierten  Extremitäten  vor- 
genomman  nnd  danaalben  gnten  Erfolg  erzielt.  Stem-Münt^em, 

Die  Farasitentheorie  der  Geschwulatentatehmig  im  Vergleiche  zn  den 
tataftchliehan  Erfahrungen  über  mnltiple  Primikrtamoren,  von  Paul  Kkdikg. 
(Inaug.-Disseri.  Greifswald  1903.)  Verfasser  hat  Betrachtungen  angestellt  über  das 
Vailiilknia  dar  mnltiplan  an  dan  in  dar  Binaabl  anftretendan  Krabaan  nnd  aiaht  anf 
Gmnd  diaaea  VarbiUaiaiaa  dan  SoUnft,  dab  aaf  alle  FOla  dia  ptimira  Mnitipliaitit 
der  Krebse  resp.  das  gemeinsame  Vorkommen  von  Krebs  mit  anderen  gut*  oder  b5e* 
artigen  Geschwülsten  eine  profse  Seltenheit  bleibt.  Aufrällig  ist,  dafs  die  im  allge- 
meinen  für  Krebs  am  meisten  prädisponierten  Organe  in  ihrer  Neigung,  multipel  zu 
arluranken,  untereinander  sehr  starke  Unterschiede  zeigen.  Es  bleibt  aber  auch  bei 
dan  no<di  am  meisten  in  mehrCM^iam  Krebs  veranlagten  Organen  die  MoltipUaitit 
Im  Vaiglaieha  an  dar  Zahl  ibvar  krabrigan  XrfcrankmgaB  tbariianpt  anorm  laltaa. 
Naoh  dar  Andoht  daa  VarfiMam  arpbt  aiab  ala  notwandigaa  Emfe  daa  Stodtoms  dar 
HultipIizitSt  des  Krebses:  Das  aufserordentliob  apliiidia  Vorkommen  mabrUudiar 
histogenetisch  verschiedener,  bösartiger  Geschwülste  an  demselben  Individuum  spricht 
entschieden  gegen  eine  gleichartige  parasitäre  Entstehung  der  malignen  Tumoren 
und  ist  sogar  mit  der  parasitären  Theorie  überhaupt  schwer  zu  vereinbaren.  Die 
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These,  nur  die  Parasitentlieorio  werde  den  TatöHclien  der  Beohaclitung  gerecht,  wird 
hinsichtlich  der  multiplen  i'riniärtumoren  durch  die  Datea  der  Statistik  in  ihr  Gegen- 
teU  rerkdirt  IHiM  2xm&- JUhidb«. 

Sliid  dto  bei  Tomoran  —  beioiLden  bat  aalifiMii  tifftn,  abdomt* 
aellm  Tumoren  —  als  ain  Symptom  der  Maligultil  zn  betrachten?  (TBiLAX- 
•ches  Symptom),  von  Boücaüd.  (Thh<e  de  Bordeaux.  1904.  Nr.  118.)  VerfaaMr 
kommt  zu  folgenden  Schlössen:  Bei  gesunden  Personen  trifft  man  in  jedem  Lebens- 
altir  Naevi  an.  Ältere  Leute  zeigen  sie  häufiger,  junge  Personen  viel  seltener.  Viel 
häufiger  sind  Naevi  bei  Carouiomatösen  beobaohtet  worden  (gleicbgiltig  in  welchem 
Altar  lie  tioh  üfmden),  als  bei  geeoodan  IndiTidnan.  Um  tos  dem  VoibaDdamem 
einet  Naame  auf  einan  maligaen  Tanor  ecfaUeJeen  an  koonan,  ist  ee  nötig,  dab  dar 
NaeTns  erst  seit  kurzem  und  in  dar  Nahe  des  Tumors  aufgetreten  ist,  Li  dar 
Diarrnostik  der  abdominellen  Tumoren  macht  das  TiiKLATsche  Symptom,  wenn  es  vor- 
handen ist,  die  Annahme  einer  Malignität  des  konstatierten  Tumors  sehr  wabrscheinlioh. 

Fritz  Loeb-Müncfieti. 

Dm  fleUflkial  von  flSunn  bai  der  BOduc  wen  Hantnarben,  von  Fam 
Lua4ii-0iaiMn.  (CenirM  f.  affg,  PaM.  «.  paOol.  Amt  1901  Nr.  14}  L.  fiükt 
das  Resultat  seiner  Untersuohmig  fiber  dae  Schidnal  von  Haaren  bei  dar  poitßtelaa 

Wundheilang  folgendermafsen  zusammen: 

Entweder  das  Haar  wird  total  aus  dem  Mutterboden  entfernt;  dann  ist  jede 
Möglichkeit  einer  Bildung  ausgeschlossen,  die  überhaupt  noch  einmal  an  das  Haar  er- 
innern könnte. 

Oäm  aber  ea  bleibt  ein  Haarrtnmpf  anrfick.  Dann  kSnnen  von  dieoMn  aoe 
•ich  E^lthaKneahi  anf  dar  Wondoberflloha  bilden;  ee  kenn  weiter  eine  Begenaratioii 

des  Akares  stattfinden ;  das  Haar  wachst  mit  den  Granulationen  empor  und  so  entsteht 
eine  mit  Haaren  besetzte  Narbe.  Es  kann  aber  auch  unterhalb  der  sich  bildenden 
Narbe  der  Haarstumpf  atrophieren  oder  anderseits  ein  Haar  produzieren,  das  die 
Narbe  durchwachst.  Es  kann  endlich  unterhalb  der  Narbe  eine  Cyste  entstehen  oder 
aber  ein  Haar  gebildet  werden,  das  seine  Waohstumtrichtung  ändert,  ansUtt  nach 
der  Man  OberfliUdie  in  das  Gewebe  nnterfaalb  der  Narbe  hineinwidist  nnd  hier  als 
Fremdkörper  rsisend  wirkt.  Puldar'ZkmMiff. 

Über  die  Haftnng  von  Salzen  an  der  Hant,  von  Frakz  KnoBORABER. 
(Tnaug.-Diesert.  Sliincben  1903.)  Es  ist  die  Theorie  des  tiefen  Eindringens  von  Salz- 
lösungen durch  Versuche  nicht  zu  heweisen  gewesen  und  damit  auch  nicht  der 
darauB  sich  ergebende  Schlufs  auf  eine  dementsprechende  Machwirkung  derselben. 

FritB  Lotb-MMm. 

▼acflftiiiif  dnrcb  Nitrobemol  mit  tSlUAem  AiiigBiif ,  vimnadÄ  dvrdi 
Absorption  flflsaiger  Schnhwidise  von  der  Hant  ans,  von  Willabd  J.  Svon- 
Toledo.  (Amer.  Med.  Assoc.  Joum.  1.  Okt.  1904.)  Ein  junger  Mann  hatte  die  eben 
mit  flüssiger  Schuhwichse  geschwärzten  Schuhe  angelegt,  bevor  die  Wichse  einge- 
trocknet war,  war  zum  Tanze  gegangen,  erkrankte  einige  Stunden  später  plötzlich  im  Cafe 
nad  war  vier  Stunden  danach  tot.  Erst  weitere  Nachforschungen  und  die  Autopsie 
braohten  dia  Anfkllrung.  Bs  fuden  sioh  beide  FOIba  fiber  den  Knöobeln  sohwars 
geOrbt,  an  den  inneren  Organen  die  Zaieben  aknter  Nephritis  nnd  Bepatitia  Die 
chemisohe  üntersnohnng  der  Schuhwichse  ergab  das  Vorhandensein  von  Nitrobenatd» 
das  als  Lösung? mittel  für  AnilinfarbsfofTe  in  vielen  flüssigen  Schuhwichsen  angewandt 
wird.  Diese  Art  der  Verwendung  ebenso  wie  der  Gebrauch  des  Nitrobenzols  als 
Odorans  für  billige  Seifen,  Konfekt  usw.  sollte  wegen  der  grofsen  Gefahr  der  Ver- 
giftung Terboten  sein.  A,  Loewald-Kolmar. 
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Fhannakologie  und  aUgcmeme  Therapie  der  Haut 

neutrale  Seifen,  yon  E.  Rasmussbn  •  Uambarg  (Chemische  Fabrik  Paul  Horn). 
(DtocA.  Med.'Ztg.  1901  Kr.  90.)  B.  gilii  eine  Anf  kttraaff  rom  elwaiiMh-techoitaiMo 
Standpankta  am  sor  MalnxtraktMife  tob  Dr.  L.  SABAioir,  nnd  «war  vom  Standpankte 
etnea  Chemikan  und  Batriabilaiten  der  Seifenabteilang  einer  Hamburger  Seifenfidink. 

Sarason  hatte  eine  Haicextraktaeife  als  neutrale  Seife  mit  guter  Schaumbildung  und 
mit  Benutzung^  einer  vorher  möglichst  neutralen  Grundseife  eingeführt.  Aber  R.  kann 
in  der  Malzoxtraktseife  koinesweps  einPn  Fortschritt  in  der  Seifentherapie  finden,  weil 
nicht  bewiesen  ist,  dai's  das  den  Seifen  beigefügte  Malzextrakt  khalich  wie  die  sonst 
gelN4nchU4A6  Bntfettnng  dia  ■dhidigenda  Wirkung  d«a  freiwerdenden  Alkalis  ab* 
■chwieha.  nHltta  Sababoh  dvrdi  Belmieohung  dea  Maltaxtraktea  beabtiohtigt  und  auch 
arreiobt,  das  bei  der  Hydrolyse  freiwerdende  ilkali  zu  binden,  also  ancb  beim  Waschen 
neutrale  Seife  herzustellen,  so  wurde  man  dies  wohl  als  eine  Erfindun;?,  nicht  als  eine 
Neuheit  und  als  einen  technischen  Fortschritt  bezeichnen  können. "    Mindestens  das- 
selbe erreicht  man  mit  der  Alburaosenseife,  wo  das  freiwerdende  Alkali  in  statu 
nasoendi  als  Albumosennatronsals  gebunden  wird;  dieselbe  ist  eine  neutrale  und  auch 
beim  Gabranelia  nautral  bleibende  Seife,  ist  absolut  reisloa  und  kommt  dam  Priosip 
dar  fiberfettetan  Seife,  wie  sie  für  den  Ekaamatiker  notwendig  ist,  am  niehsten.  Penn 
Albumose,  das  Spaltun^i^produkt  des  Eiweifses,  ist  in  seiner  Zusammensetzung  der 
menschlichen  Haut  aufserordentlich  ähnlich,  so  dafs  es  ^deslialb  bessere  Dienste  leisten 
wird  als  Malzextrakt,   das   hauptsächlich   aus  Dextrin  und  Zucker  besteht  und  nur 
geringe  Mengen  Eiweifsstofife  und  Phosphate  enthält". 

In  der  „Entgegnung"  yerwabrt  Bab&son  gegen  den  Vorwurf,  als  babe  er 
etwas  absdut  Neues  bringen  wollen;  er  habe  nur  die  Annehmlichkeit  und  Beqnemlioh- 
keit  seiner  Malieztraktseifa  ins  rechte  Lidit  rfidcen  wollen. 

^rfAwr  Rahn-Collm  (Sacliaen). 

Nene  Brandmethoden,  von  STRBBKL-Mönchen.  {Wim.  klin.-therap.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  40.)  Die  Brandwirkung,  die  mit  den  heute  üblichen  Brandmethoden  erzielt 
wird,  ist  eine  ungenügende.  Die  glühenden  Metallkörper  werden  bei  Berührung  mit 
dem  lebenden  Gewebe  durch  das  strömende  Blut  abgekfihlt,  so  dafii  von  einer  Tiefen" 
wirkuiq;  gar  nicht  die  Bede  ist  Um  diesen  Nachteil  su  vermeiden,  darf  dia  Hitse- 
qnelle  mit  dem  Gewebe  nicht  in  Kontakt  kommen,  sie  mufs  eine  Fernwirkang  aus- 
üben, wie  es  z.  B.  bei  dem  HoLLASDERschen  Heifsluftapparat  der  Fall  ist.  Das  neue 
Verfahren,  welehe«  Verfasser  Photokaustik  nennt,  beruht  auf  dem  Prinzip  der  Brenn- 
glasStzung  mittels  Sonnenlichtes.  Die  Wärmestrahlen  eines  elektrischen  Lichtbogens 
werden  mittels  eines  Hohlspiegels  gesammelt  und  der  Lichtkegel  auf  die  xu  kauteri- 
sierende  Stelle  gerichtet  Bei  Lupus  können  ausgedehnte  Herde  in  einer  8itsnng  ohne 
Beaidir  beeeitigt  werden.  Die  Lupnsbehandlnng  mittels  Blkitff«i-  und  FinsenstnUen 
kann  durch  dieses  Ver&hren  bedeutend  unterstützt  und  abgekürzt  werden.  ZurVer* 
minderunp  der  Schmerzempfind untr  verwendet  Verfasser  metallene  Kühlkompressorien 
mit  strömendem  Wasser,  welche  in  Form  eines  Ringes  auf  die  Fiupusknoten  aufgesietzt 
werden.  —  Bei  dem  Flammenbrandverfahren  (Phlogokaustik)  desselben  Autors  handelt 
es  sich  um  eine  ans  der  Gasleitung  entnommene  und  durch  Oeblise  hergestellte  Spitz* 
flamme^  die  gegen  das  lu  kauterisierende  Gewebe  geriehtet  wird.  Dieses  Varfehren, 
bei  welchem  die  höchsten  Temperaturen  erreicht  werden  können,  soll  bauptsichliob 
dastt  dienen,  grofsere  Geschwu Istmassen,  so  auch  a.  B.  oberflächlich  gelegene  Krebs- 
tumoren (inoperabler  Brustkrebs)  zu  zerstören.  Während  die  oberste  Schichte  zur 
Verkohlung  gelangt,  tritt  in  den  tieferen  Schichten  eine  Gerinnung  des  Gewebes  ein, 
welches  sich  innerhalb  einiger  Wochen  abstölst.    Die  Umgebung  wird  durch  nasse 
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Watte  oder  Kfihlkompreaionnm  geMhfltst  DefinitiTM  fiber  den  Wert  dieses  VerfUireiit 
li&i  Mob  noeh  nioht  Mfea.  Katg«nellenbogm-I)Ü$$ddorf: 

Zur  X-StTahlenbehandlang,  von  R.  J.  Ewabt  -  Liverpool.  (Ediiihurgh  med. 
Joum.  Nov.  1904  )  Die  Lichtbehandlung  bei  Lupus  mufa  in  die  Finseiilicht-  uiul  die 
X-Strahlenbehandlung  geschieden  werden.  Nur  dort,  wo  der  Lupus  iu  seiner  ulcera- 
tiven  Form  die  Schleimhaut  mit  ergriffen  hat,  kommen  die  X-Strahlen  in  Frage;  bei 
allen  trockenen  Formen  dagegen  spielt  die  Hauptrolle  das  Finsenlicht.  Zuverlässig 
ist  die  Lidttbehandloog  b«i  Lnpos  gerade  nidit»  hSehttene  daon,  wenn  ee  tdioii  su 
einer  mehr  oder  weniger  lebhaften  Beaktion  gekommen  itt  lat  der  Srfolg  aber 
einmal  da,  dana  kl  er  im  kosmetischen  Sinne  iteta  anoh  der  beste.  Die  ^uptrolle 
ipielt  beim  Lupus  jedenfalls  das  Finsenlicht. 

Die  X-Ötrahlen  kommen  in  Betracht  vor  allem  bei  Ulcus  rodens,  und  dort  ent- 
•diieden  mit  gutem  Erfolge;  bei  Sarkom  aber,  und  namentlich  bei  aehr  zellen-  und 
blatgefiUereiehen  tarkomatfieen  Tomoren  haben  die  Z>Strahlen  keineilei  Binflnli,  eilen- 
ftlle  noch  im  Sinne  dner  SchmenetiUnng;  doeh  iit  eine  tolehe  dnroh  Z-Strahlen  er- 
aengte  Sohmenstiünng  nioht  andere  ab  eine  dnreh  Morphium  besweckte.  Höchstens 
noch  bei  chronischen  —  Spindelaellen-  —  Sarkomen  wäre  ein  Verench  mit  X-Strahlen 
gerechtfertigt,  schon  weil  man  nioht  so  leicht  den  Zeitpunkt  einer  noch  rechtzeitigen 
Exstirpation  dabei  verpassen  kann.  Bei  Sykosis  aber  und  bei  Leukämie  kamen  die 
X-Strahlen  mit  Vorteil  noch  zur  Anw^endung,  bei  letzterer  wurde  ein  Zurückgehen 
der  MilMchwellung  und  eine  Bessemng  des  Allgemeinbefindent  erreiohtt 

Ar&mt  Mn-CoOm  (Saditm). 

Die  OltleluiiilUgfceit  der  Böntgenreaktton,  von  u.  Hoi^kkbcht  •  Wien. 
(Fort«ehr.  f.  Sinken.  VIII.  2.)  Die  allgemeinen  physikalischen  und  geometrischen 
Erwägungen  und  die  Ergebnisse  der  Empirie  haben  an  Begeln  über  die  BöhrensteUong 
geführt,  deren  wichtigste  folgende  sind: 

Die  Intensität  jedes  von  einem  Punkte  ausgehenden  fokalen,  iu  einer  Kngelwelle 
▼erlanfenden  Liditee  nimmt,  mit  dem  Quadrat  der  Bntiemnng  ab.  Bin  Strahl  wird  alio 
nm  so  Mhwieher,  je  Ubager  der  Weg  iet,  den  er  anruekgelegt  hat  Zwei  Strahlen  treffsn 
daher  mit  verschiedener  Intensität  auf  der  bestrahlten  Fläche  ein,  wenn  ihre  Wellen- 
lange verschieden  war.  Das  trifft  aber  bei  der  Rontgenbehandlnng  fast  immer  zu. 
Denn  nur,  wenn  wir  mit  unserer  fokalen  Lichtquelle  ein  Stück  einer  Ilohlkugeltläche 
bestrahlen,  können  alle  Strahlen  vom  Fokus  bis  zur  bestrahlten  Fläche  gleich  lang 
iein,  nämlich  so  lang  wie  der  Radius,  nach  dem  jene  gekrümmt  ist.  Wir  haben  es 
aber  nor  taltea  Init  anidUiwnd  konkaven  Beetiahlnngtfeldem  (Kniekehle.  AoheelhöhleX 
eondem  hat  immer  mit  annlhemd  ebenen  oder  annähernd  konvexen  Fliehen  au  tun. 
Vergegenwärtigt  man  sieh  durch  einige  konstruktive  Skiasen  die  Weglängen  der 
Strahlen  zu  den  einzelnen  Punkten  solcher  Flächen,  so  erkennt  nrnn,  tlriTs  z.  ß.  der 
Hand  und  die  Mitte  des  Restralilnrif^'sfpldes  von  verschieden  langen  Strahlen  getroffen 
werden.  Die  Intensität  derselben  ist  daher  auch  verschieden  grofs,  die  Bestrahlnag 
mnlb  also  ungleichmälsig  sein.  Man  merkt  dabei  aber  auch,  dals  sie  immerhin  weniger 
»lykiiehmifcig  itt,  wenn  die  Liehtqnelle  1.  Mnkraoht  fiber  der  Mitte  dae  Bertrehhinge* 
Isldee  an^etteUt  iit,  md  9.  wenn  rie  hooh  fiber  dmn  BaslraUnngifeld  etebt.  Wenn 
man  diese  Vorteile  benntst,  m  gelangt  man  zwar,  da  diese  unmöglich  ist,  zu  keiner 
absoluten,  wohl  aber  zu  einer  genügenden,  relativen  Gleichmäfsigkeit  und  kommt  bei 
diesbezüglichen  Versuchen  empirisch  zu  folgenden  Kegeln:  1.  Die  Röhre  wird  mit 
dem  Fokus  senkrecht  über  die  Mitte  des  zu  bestrahlenden  Feldes  gestellt,  und  zwar 
9.  bei  ebenen  oder  eimlherad  Lienen  Fliehen  doppelt  ao  hoch,  als  der  ISngtte  Durch* 
mteiar  dm  Berdee  beirigt,  bei  IranveKen  noeh  hSlier.  lUm  geht  fiber  80  em  BShien^ 
diitana  nioht  hinanSi  tritt  die  an  grolse  FUtahe  in  entspreelMiid  UeiiMre  Teile  ein 
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und  bestrahlt  sie  aus  entsprechend  kleinerer  Entfernung  nacheinander,  als  ob  es  lieh 
nur  um  so  kleine  handelte,  aber  ohne  dabei  die  anderen  noch  zu  bestrahlenden  oder 
»chon  bestrahlten  Teile  mit  Schutzmaterial  zu  bedecken,  also  ohne  Überkreuzung  der 
BiiMlbMlrahlanfeiL  Wer  di«  genügende  Gleiehnlfingkeii  der  BeitreUiuig,  wo  ne 
notwendig  !•(,  ▼emMhUbrigt«  eriiilt  nngleichmlftige  Beektiooen,  nleo  s.  B.  am  Bande 
dee  Beitnhiungsfeldes  zu  niedrige,  oder  in  der  Uitte  zu  hohe.  Wer  gröftere  6bt> 
fernungen  ala  die  für  die  genügende  Gleichmärsigkeit  mläMIgen  wShlt»  vennehrt  nQ> 
nütserweise  die  Dauer  oder  Zahl  der  Bestrahlungen. 

Die  Verteilung  der  Röhrenstellung  auf  gröfseren,  regelniüfsigeti  und  uuregel- 
mäTsigen  Feldern,  «n  deren  mannigfaltigsten  Formen  uns  die  Pathologie  stellt,  ist  in 
Beispielen  dargeateUt  Nieht  die  richtige  Defiaiemng,  welche  Cechnieeh  leicht  ane- 
fthrbar  Ist,  nicht  die  Küne  der  Beatrahlongndten,  die  Tom  leicht  erlernbaren,  ratio« 
nellen  Röhrenbetrieb  abhingt,  sondern  die  QleidmiiiUgkeit  leiner  Beaktionen  wird 
den  technisch  vollkommenen  Radiotherapeuten  von  dem  anderen  unterscheiden,  an 
ihr  wird  die  Sorgfalt,  mit  der  gearbeitet  wurde,  gemessen.  Denn  die  so  vielgestaltige 
Oberfläche  des  Körpers  mit  ihren  indiriduelleu  Vaiianteu  wird  gerade  die  feinste 
Gleioiimalsigkeitiledinik  in  geometriidie  Begehi  an  preiaen  nie  erlanben. 

Ein  Beitrag  rar  BOntgenttmapi*,  von  B.  HAm-Hamboig.  (Fortst^.  f.Büntgm. 
VnL  2.)  Die  Einwirkung  der  BSntgenitrahlen  auf  blutleere  Bezirke  ist  eine  inten- 
sivere. Solche  Blutleere  erlangt  man  im  Gesicht  durch  Adrenalin-Eukain-Injektionen. 
Bei  dieser  voraufgehenden  Einspritzung  flachen  die  wallartig  aufgeworfenen  Ränder 
lupöser  Stelleu  unter  Bestrahlung  mit  X-Strahlen  viel  schneller  ab.  Ebenso  heilen 
Uloerationen  nach  BSntgenatrahlen  viel  eohneUer  ab,  wenn  man  dieselben  mit  Botin 
ein]»inieli  Die  Tedinik  ist  ein&eh,  man  pineelt  die  Oeeebwfinfliche  mit  BoainlSanng 
ein,  legt  darüber  eine  einfache  Lage  von  Verbandgaae,  welche  man  im  Laufe  dea 
Tages  mehrere  Male  mit  der  Eosinlösung  anfeuchtet,  wShrend  der  Patient  sich  mog^ 
liehst  intensiv  von  der  Sonne  bescheinen  läfiit.  Bernhard  SdmUe'Kiel. 

Über  die  Indikationen  der  Behandlung  mit  Röntgenstnhlen  in  der  Der- 
matologie, von  W.  ScHOT.Tz- Königsberg.  (Forfschr.  f.  BOntgen.  VIII.  2.)  Sch.  teilt 
die  verschiedenen  Dermatosen,  bei  denen  die  Böntgenbehandlong  Anwendung  findet, 
in  vier  Üruppen: 

1.  NenbUdnngen  der  Bant  (Oardnome,  Sarkome,  Mykoaia  foaigoidee,  Vermcaie, 
Ai^iome,  Lnpna  wlgaxii,  Lnpoa  erjtbematodet). 

2.  Haarkrankheiten  (Hypertriohoaie,  Favna,  Trichophjtie,  FoUicnlitii^  Sjooeia, 
Acne  volgaris). 

8.  Entzündliche  Dermatosen  (Ekzem,  Liehen  ohron.  simpL,  Peoriaaia,  Liehen  raber). 

4.  Juckende  Dermatosen  (Pruritus,  Prurigo). 

Bei  Carciuomeu  ist  die  Röntgenbehandlung  am  Platz  bei  nicht  mehr  operablen 
nUen,  nlcerierten  Cancroiden  vnd  prophylaktisch,  nm  Beaidiven  vcrmbengen  bmA 
Operationen,  ebenio  empfiehlt  ee  sieh  bei  inoperablen  Sarkomen  nnd  Xjkoata  ftin- 
goides,  doch  wirken  bei  kleinen  Tumoren  Radiumstrahlen  besser.  Beim  Lupus  ist  die 
Finsenbehandlung  vorzuziehen,  oder  einu  Kombination  beider,  während  Röntgen  bei 
Lupus  erythemathodes  und  Angiomen  nur  zu  versuchen  ict,  wenn  alle  andereu  Me- 
thoden versagten;  auch  bei  Warzen  ist  sie  nur  im  Notfall  zu  versuchen,  dagegen 
oreicbt  man  bei  Eeloiden  oft  eine  Abflachung. 

Bei  Haarkrankheilen  wirken  die  Z-Strahlen  enthaarend,  nnd  alao  bei  Davoi, 
IVichophytie  nnd  hirtnickiger  Qjkoria  darchana  am  nalae,  wihrend  ei«  bei  Acne  vul- 
garis nur  in  hartnäckigen  Fillen  an  vennehen  rind,  ebcnao  wirkt  daa  Yeilahren  bei 
Hjpertridhona  lehr  langeam. 
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Beim  chroniacben  psoriati formen  Ekzem  wirken  die  Strahlen  günstig,  ebenso  bei 
Psoriaaia  vulgaris,  die  schnell  reagiert,  besonders  die  einzelnen  Plaques  und  die 
Psoriasis  der  Hände  und  bei  hartnäckigen  Fällen  von  Liehen  chronicus  Vidai.;  unter- 
fltfitiend  finden  ne  moh  btim  Uohaa  nb&t  pkans  Vcrwendniig  und  wfarlnn  »neh 
beim  Ftroritoi  aad  Pkofigo  jndniülend. 

Jedenüüls  lind  die  X-Strablen  ein  braachbares  therapeutisches  Mittel  bei  den 
verschiedensten  Dermatoten;  überlegen  den  bisherigen  Behandlungsmethoden  ist  die 
Anwcndunp^  der  Röntgenstrahlen  bei  mwiohen  Cnnoroiden,  hartnäckiger  Psoriasis  der 
Hände,  Lupus  vulgaris  und  Favus.  Bertiluird  Schulce-Kiel. 

X- Strahlentherapie  bei  Hantkrankheiten,  von  6.  E.  Pfahler  -  Philadelphia. 
'Anier.  Med.  Asaoc.  Joum.  6.  Aug.  1904.)  Bericht  über  einige  mit  Erfolg  bestrahlte 
Fälle  von  Naevas,  Lupus  vulgaris,  Lippenepitheliom,  Morphaea  und  Akne. 

PtmiwiHftlit  mid  BtatgüBitralilMk  Im!  der  Beliaiidluiiff  dw  Havtkraiik- 

heiten,  von  Jat  F.  SoHAiamo-Philadelphia.  (8t.  Lontia  med.  and  surg.  Joum.  Jan. 
1904.)  Die  Lichtbehandlung  ntdi  Fnm  nahm  Sch.  mit  der  sog.  Londoner  Lampe, 
welche  einer  Slodifikation  der  in  Frankreich  von  Lohtet  und  Genocd  eingeführten  ist, 
vor;  von  den  zwölf  Patienten,  welche  in  Betracht  kommen  —  drei  weitere  schieden 
SU  frühzeitig  aus  — ,  waren  sieben  mit  Lupus  vulgaris  und  fünf  mit  Lupus  orythema- 
toiu  behaftet,  eie  worden  im  gansen  in  880  Sitzungen  behandelt.  Benerong  wnrde 
swer  bei  einigen  enielt,  HeUvng  aber  in  keinem  einsigen  der  Fllle,  die  großenteils 
zu  den  veralteten  zu  rechnen  waren.  Soh.  führt  diese  UiTserfolge  nicht  auf  die  Licht- 
bebandlung  an  sich,  sondern  darauf  zurück,  dafs  die  modifizierten  Lampen,  welche 
auf  den  Markt  gebracht  werden,  eben  doch  nicht  genügende  Wirksamkeit  besitzen 
und  nicht  imstande  sind,  tiefsitzende  Lupusknötchen  /u  zerstören.  Lupus  der  Schleim« 
baute,  speziell  von  Nase  und  Mund,  ebenso  wie  sog.  hypertrophischer  Lupus  ist  besser 
«ü  BSntgeoitrahlan  sn  behandalii,  wShrend  die  FlUe  mit  kkinen,  im  Narbengewebe 
«ingebettetsD  KnStohen  rieh  fir  das  FinienUeht  eignen  wfirden;  beide  therapeatieobai 
Hütel  sind  naoh  Verftssers  Ansicht  von  grobem  Wert  nnd  sollten  in  gegenseitiger 
ErgSnzunp  angewandt  werden,  bis  im  Laufe  der  Zeit  ihre  speziellen  Indikationen  ge^ 
Dauere  Präzision  erfahren  hahen  werden.  Von  den  anderen  Hautaffektionen  behandelte 
«r  über  100  mit  Röntgenstrahlen,  und  zwar  vor  allem  Epitheliome  (Carcinorae) 
97  Fille,  Ekzema  16,  Akne  14,  Psoriasis  4  Fälle  osw.  Von  den  Hautcarcinomen 
wden  13  rlSOig  geheilt,  wobei  bssondirD  gegenflber  anderen  Behandlnngsmethoden 
dai  ioh&ie  koimetlMfaa  Besaltat  her?orsnhei>en  ist;  ein  spesiellee  Feld  lllr  die 
X-Strahlen  sind  die  kleinen,  am  Rande  der  Augenlider,  der  Nasenflügel  und  an  anderen 
ähnlichen  Körperstellen  sitzenden  Epilheliome,  femer  das  um  die  Orbita  sitzende  Ulcus 
rodens,  welches  für  das  Messer  oft  nicht  erreichbar  ist,  während  bei  tiefsitzenden 
Haut-  und  subcutanen  Carcinomen  Exzision  mit  nachfolgender  Röntgenbehandlung  die 
betten  Resultate  gibt.  Bezüglich  der  Akne  (vulgaris?  oder  auch  anderen  Arten  ist 
idoht  aDgagebeo.  Bat)  hat  Soh.  in  OberainsÜmmnng  mit  anderen  Dermatologen  die 
Uhnmg  gesueht,  dalk  dio  X-StraUeo  daran  beste  Behandhugsmetbode  jetst  sind 
■nd  in  wenigen  Sttsnngen  oft  gaas  Teraltete  FiUe  geheilt  werden.  Bei  Ekzema  sind 
sie  ebenfalls  von  pfrofsem  Werte,  von  den  anderen  Hautkrankheiten  sind  noch  be- 
sonders erwähnt  Hypertrichosis,  Psoriasis,  Keloid,  Sykosis,  Ringworm,  Favus  der  be- 
luMtrten  Körperstellen  und  viele  der  mit  Hypertrophie  verbundenen  Dermatosen. 

Stern  •MüK^m. 

Obtr  4m  Bliii«0i  jtktMkfaamdmibm  MMtaam  raf  4to  Wizkoag  d«r 
BOntgenatrahlMi»  m  S.  Kom-Boan.  (ZHm*.  med.  WcAemtkr.  190L  Nr.  88.) 
Venaehe  von  BSntgsnbestrahlnngen  nsofa  SensibUiiiamng  mit  Bosin  haben  geseigt, 
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dafs  die  Wirkung  der  Rr)iit<,'en8trablen  durch  EosiniDjektionen  in  hohem  Mafse  ver- 
stärkt wird.  Verfasser  hatte  therapeutische  Erfolge  in  zwei  Fällen  multipler  Warzen- 
bildungen an  den  Händen ;  in  anderen  Fällen  gab  es  ziemlich  schwere  Beaktionen. 
Eine  Znlranll  d«r  Xelliode  erholR  Yeiteer  für  die  Behradlong  maUgaw  Nm- 
biMongni  niid  tiaftitsendfr  Tumoren.  A.  LotWßH'Eolmar, 

TherapentlBche  Verwendung  der  KAthndanitialiton,  von  SniesL-Münebea. 
{Witn.  Um.'th«rap.  WodlenBdtr.  190L  Nr.  89.)  Die  dardi  ein  LwABoeehe«  Alnminimn- 
ieneter  ens  dem  Takaam  henmigetretenen  KnberMi  KnthodenetnUen  sind  wohl  geeignet, 
die  R5n%en- und  Radiumstrahlen  snenetzen,  ja  sie  haben  vor  diesen  entschiedene  Vor^ 
teile  voraus.  Physikalisch  haben  »ie  profse  Ähnlichkeit  mit  den  Stralilen  des  Radiums, 
und  die  Bakterienversuche  erjfaben,  dafs  sie  den  Radiumstrahlen  anscheinend,  den 
Röntgenstrahlen  aber  sicher  überlegen  sind.  Die  an  mehreren  Fällen  von  Lupuo  und 
B|^ltlMliiMnen  TorffenommeBen  therapentiefliMiiyenodie  ergaben  ein  günstiges  BesnltaL 
Die  neoh  einer  Espodtion  Ton  lehn  Minuten  erfolgten  Beeklionen  treten  ihnladi  wie 
beim  Radium  lohon  nach  fünf  bis  zehn  Stunden  ein  vnd  hielten  mehrere  Wochen  an. 
Die  Lupusknoten  sind  nicht  mehr  zu  erkennen  und  die  Epitheliome  zeigten  Bfiekgaqg 
der  Infiltreiionen  nnd  nach  Ablenf  der  JEleaktion  glatte  Überhäutuni^r- 

Kaizenellenhogen-Düsfieldorf'. 

Therapentische  Versa  che  mit  Badinm  und  sensibilisierenden  Snbstanzen, 
von  BvooiiV  PoiXAis^ras.  {Wim, UiM.  Woehmtikr.  190A.  Nr.  44.)  In  der  KnnaicB- 
sehen  Klinik  stellte  P.  bei  Ulons  rodens,  llelanosarlrom,  Neems  vasonlosns,  &eraan- 

gioma  cavcrnosum  und  Lupus  vulgaris  BestraUnngsrersuche  an,  und  zwar  mit  Radium 
allein  oder  mit  sensibilisierenden  Substanzen  und  direktem  Sonnenlicht  und  schliefs- 
lich  mit  sensibilisierenden  Substanzen  und  Radium.    Das  in  der  ersten  Gruppe  ver- 
wendete Präparat  war  lg  Radiambromid,  bezogen  von  Buchler  &  Co.,  Anihntabrik 
in  Braunschweig,  in  der  von  der  Fabrik  gelieferten  Metallkapeel  mit  Glimmerplattoben. 
Anf  normaler  Bant  Iknd  P.  naeh  Buision  des  bestnhlton  Hantstflekee  genau  dieeelben 
Bffekto  (yaknolinemng  und  bellonierende  Degeneration  der  Zellen  des  Stratum  ger- 
ninativum,  Infiltration  und  Degeneration  des  Papillarteiles  mit  folgender  Abhebung 
der  nekrotisierten  Epidermin).  wie  Hai.kix;  aber  für  die  pathologischen  Verhältnisse 
liefs  sich  dieser  Vorversuch  mit  nieist  enttäuschenden  Abwcichuiigren  verwenden.  Das 
Radium  wurde  in  seiner  Kapsel  auf  den  Rand  der  zu  bestrahieudeu  Partien,  die  even- 
tuell erst  von  anhaftenden  Borken  und  dergleichen  befrmt  worden  waren,  aufgelegt, 
nnd  swar  tIgUeli  einmal,  eine  halbe,  oder  eine  ganae  oder  eueb  swei  Stunden  lang, 
aber  eben  mit  wenig  si<ditbavem  Brfolge.  Die  Wirkung,  namentliek  bd  Oancroid, 
konnte  hinterher  ineoten  noch  genau  kontrolliert  werden,  als  sich  zweimal  naeh  dem 
Radiumbestrahlungen  noch  eine  Exzision  des  Cancroids  nötii;  machte.    Im  ganzen 
wiesen  die  Präparate  viel  Ähnlichkeit  mit  den  von  Exnek  veröfTcntlichten  auf.  Doch 
Termocbte  P.  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht,  dafs  bei  Radiumbestrahlung  von  Car^ 
dnomknoten  auniohsi  eine  Bindegewebevermehmag  efeattfinde,  dnreli  welehe  die  Oar> 
einonuellnesfcer  naob  Art  eines  Druoksobwundee  verdringt  wwden,  nioht  finden.  Bei 
den  hier  untersuchten  (Epithelioma),  an  sich  relativ  bindegewebsreiohen  Tumoren 
nimmt  das  Bindegewebe  swar  einen  breiten  Raum  ein,  es  befindet  sich  aber  in  dem- 
selben Degenerationsstadium  wie  die  Krebszellen.    Ja,  es  fanden  sich  in  den  P.- 
Praparaten  sogar  einige  ziemlich  oberflächlich  gelegene  Zellnester,  deren  Zellen  ganz 
gnt  erhalten  waren;  es  tritt  daher  auch  iu  diesem  Falle  eine  elektive  Wirkung  des 
Badiume  niobt  sntsge. 

Aber  eine  andere  HSglielikeit  der  BadinmeiBwiAnng  wollte  P.  nieht  nnveteiudit 
lassen,  nämlich  die  Einwirkung  auf  die  mit  bestimmten  Farben  vorbereitete  besw. 
imbibierte  Haut  Bs  gibt  Sobetaaaen,  die  naob  den  BcCshnmgeik  eeium  der  PlM»to- 
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gnpbie  dem  animalischen  Gewebe  die  Fähigkeit  verleihen,  auch  d\o  Strahlen  de* 
jfrunen  und  roten  Teiles  des  Spektrums  zu  ahsorhieren.  Solche  Stoffe  aind  unter  an- 
deren: Erjtbrosin,  Eosin,  Chiuoliarot,  C^auiu,  blaues  Alizarinbisullat.  P.  machte  Ver- 
mdM  mit  iinsr  Lotnng  ron  Eotin  in  steriler  phyaiologisuber  Koohnklötuiig: 
die  Hange  der  ebgeepriteten  LSeung  betrag  je  nMh  der  OrSlbe  dee  su  behendetnden 
Herdes  1<— 3  com,  die  tiglieh  eingeipritst  worden.  Als  Lichtquelle  wnzde  eowohl  die 
Janisonne  als  das  Badium  benntit.  Ffir  das  direkte  Sonnenlicht  wurde  durch  die 
iDtrakatane  Injektion  der  '"/oi  Eosinlösune;  die  Absorptionsfähigkeit  gesteigert.  Irgend- 
welche toxische,  auf  das  Eosiu  zuriickzufülirende  Lokal-  oder  Allgemeinerscheinungen 
traten  nicht  auf.  Aber  eine  sichere  und  dauernde  Zerstörung  auch  des  lupöseu  Ge< 
webee  iet  edbit  bei  lu^idenernder  Behandlung  nieht  sn  g««ihil^i*e&,  md  anr  die 
obariWohliehen  üleerationen  epitbelieierea  vnter  dieser  Behandlung  aehr  raadh.  Die 
Wirkang  dea  Badinms  jedoch  wird  durch  ▼oraoageachidcte  Bosineinspritzungen  nicht 
gesteigert;  vielleicht  ist  diese  Tatsache  so  zu  erklären,  sagt  P.,  dafs  die  Badium- 
bestrahlung  den  übrigen  bekannten  Stralilenarten  nicht  analog  ist.  Sonst,  d.  i.  bei 
normaler  Haut,  wirkt  das  Radium  iu  analoger  Weise  wie  die  X-Strahlen  oder  konzen- 
triertaa  Sonnen-  oder  elektrisches  Licht  zerstörend  auf  die  Gewebe;  aber  eine 
elektive  Wirining,  eine  ZeratSrong  tiefer  liegender  Gebilde  und  eine  Zeratonang 
grolaarer,  IISi^nhaA  anagadehnter  Krankheitsherde  (wegen  an  grofser  erforderlicher 
Mengen  an  Radium)  ist  nicht  nrtliglidh,  und  dabei  iat  die  Wirkung  dea  Bedinma  noch 
inkonatant  und  zeitweiaen  Schwankungen  onterlegen. 

Arthur  EaJin-CoUm  (Sachsoii. 

Zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  tierische  Gewebe, 
von  H.  U£iNBK8-Leipzig.  {Münch,  med.  Wudicnschr.  1904.  Nr.  .11.)  Die  von  H.  an- 
gestellten Tiervemohe  ergaben,  dafs  die  Radi  umstrahlen  bei  langdauemder  Ein- 
wiAong  in  der  Kila  der  MSnse  Untergang  der  Lymphfollikel,  Schwand  der  Polpa* 
seilen  und  Venaehning  des  Pigments  verursachen,  und  dafs  sie  auch  das  lymphoide 
Gewebe  durch  die  intakte  Haut  hindareh  angreifen,  indem  sie  innerhalb  weniger 
Standen  in  allen  von  Strahlen  getroffenen  Organen  Zerfall  der  Lymphocytenkerne 
hervorrufen.  Milz  und  lyniphoides  Gewebe  der  Tiere  reagieren  demnach  auf  die 
Kadiumbestrablung  iu  derselben  spezifischen  Weise  wie  auf  die  Röntgenbestrahlung. 

fi^JffBndlen. 

Erfahrungen  über  die  thtimptntiBche  Wlrkmig  dar  BAdimnifenUAn,  von 
RnnuBD  WnniRB  und  Onono  HinsOBiL>HeideIberg.  (Dlsdk  «ed.  IToeAenadbr.  1904. 
Kr.    .)  lu  seoha  liUen  von  biSaarIqien  Neubildungen  (Gareinoni,  Bpitheliom,  Me- 

lanoaarkom)  war  die  Radiumbehandlung  erfolglos.  Sehr  befriedigend  dagegen  waren 
die  Resultate  bei  gutartigen  Neubildungen  (Angiome,  Naevi  pignientosi),  sowie  bei 
tuberkulösen  Hautleiden  (Lupus  vulgaris  und  ein  Ulcus  tuberculosum  der  Zungen- 
schleimhaut). (Die  Ver£u»er  gebrauchen  irrtümlicherweise  die  zusammenfassende  Be- 
asicknung  «Taberkulide''.  D.  Ref.)  Zur  Anwendung  kamen  förderte  Belichtnngen, 
ftst  tigliohe  Sitaungen  von  las^jur  Dauer.  Die  Verhseer  wollten  die  Art  der  Benar- 
hung  radiogener  Uloerationen  studieren,  um  su  entscheiden,  ob  nicht  eine  rasche 
Metbode  mit  wenigen  Sitaungen  durchführbar  wäre.  Es  teigte  sich,  dafs  die  so  er> 
zeugten  ÜIcerationen  eine  mehrwöchige  Heilungsdauer  beanspruchen,  dann  aber  meist 
mit  TortrefFlicher  Narbenbildung.  Die  Wirkung  des  Radiums  beschränkt  sich  nicht 
auf  die  unmittelbar  belichteten  Stellen,  sondern  reicht  in  der  Tiefe  wie  in  der  Fläche 
siemlich  weit  darflber  hinaus.  Die  Uloerationen  sind  manchmal  sehr  schmershaft  und 
.  missen  isit  einer  raialceen  Salbe  bedeckt  werden.  Wae  dunii  die  forcierte  Behand- 
lung M  Zeit  gewonnen  wird,  geht  durch  die  Dauer  der  Nachbehandlung  wieder  Ter- 
leren;  doch  UUst  sich  diese  an  jedem  beliebigen  Ort  dnrchfUiren,  — >  Lapuaformon 
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mit  allzu  dichter  Anasaat  der  Effloreszenzen,  sowie  ganz  oberflächliche  Angiome  and 
Naeri  raten  die  Verfasser  nur  mit  kleinen,  fraktionierten  Dosen  zu  behandeln.  Die 
•nergisohs  Xslhodtt  empfiehli  ndk  mdir  Ar  vtmikliMn,  hypertrophitobea  nod  9Sr 
nloerierten  Lspos,  aoirie  fBr  knotige  MeaivL  Bei  dkeer  Art  der  Anweodimf  glaabea 
die  VerfaMer  den  kosmetischen  Wert  der  Methode  fiber  alle  anderen  Methoden  setzen 
zu  dürfen.  Rezidive  wurden  jiach  sechs  bis  neun  Monaten  nicht  beobachtet.  — 
Schliefslich  berichten  die  Verfasser  noch,  dafs  sie  in  mehreren  Fällen  beim  Lupus 
nach  einmaliger  intensiver  Bestrahlung  konstatierten,  dafs  die  Knötchen  früher  zer- 
fielen als  die  Epidermis.  Vielleicht  läfst  sich  dieee  Erfahmng  fBr  die  Ttei^  nsUlMr 
mMbn.  —  Bei  PigmenloMfi  ethen  die  VerÜMMr  AbUtMang  im  Zentmm,  dagegen 
Ventirkiuig  der  Piginentiennig  ea  der  Periplierie.  Sie  fassen  diese  ErsolwiBanf  als 
einen  Beis,  als  schädliche  Wirining  des  Kadinmi  anf,  befinden  sich  aber  mit  dieser 
Aoffassong  wohl  im  Irrinm.  A,  LoeuMld-Koimar. 

Eine  Mtii<«*ii«  KttMlimg  Uber  Lichtbehandlimg  nach  SensibillsstioB, 

von  PoBCHHAinrKR-Kopenhagen.  (Dtsch.  med.  Wacht  »sehr.  1904.  Nr.  38.)  In  Finsens 
Liohtinstitut  durchgeführte  Versuche  von  Lichtbehandlung:  des  Lupus  nach  voraus- 
gegangener Sensibilisierung  des  Gewehes  durch  Erythrosiueinspritzung  (D&etsb)  haben 
leider  zn  keinem  befriedigenden  Ergebnis  geffibri.  Die  BeKditnng  war  aebr  aduaen> 
baft  nnd  von  einer  sebr  intenaiTen,  an  Phlegmone  erinnernden  Beaktion  gefolgt  Des 
tberapentiscbe  Beanltat  stand  in  gar  keinem  Verblltnia  m  dieaer  starken  Reaktion; 
in  eimabnen  Fällen  wurden  so^r  recht  schädliche  Nachwirkungen  beobachtet  Eben* 
sowenig  erfreulich  verliefen  die  Versuche  bei  Lupus  der  Nasenschleimhaut.  Be- 
mühungen, durch  Anwendung  schwächerer  ErythroBinlösung,  sowie  durch  Benutzung 
schwächeren  Lichtes  eine  weniger  intensive  Reaktion  mit  günstigerem  Eriolge  za  er- 
sielen,  worden  in  eingehendster  Weise  angestellt,  aber  ebne  jedea  Besaitet.  Bntmder 
erfolgte  die  gewSbnlidie  skerke  oder  gar  keine  Beaktion.  Verlasaer  warnt  aaeb- 
drfloklich  vor  wdtever  Anwendung  der  Methode  anf  ihrem  jetzigen  StandponkL 

Ä.  Loewald-Kolmar. 

Mitteilungen  ans  der  Abteilung  für  Lichtbehandlung  im  Krankenhaose 
St.  Oöran  (Stockholm),  von  Magnus  Moller.  {Nord.  med.  Arkiv.  1904.  Abt  II. 
Heft  3.  Nr.  10.)  Bis  zur  Abfassung  dieser  Arbeit  wurden  113  Patienten  mit  Fin&en- 
lidtt  bebandelt»  nnd  awar  fi^gende  VUle:  lApoa  vnlgaria  79  mal,  Lupus  erythematoaaa 
17 mal»  Oaroi»»»  eotia  19mal,  Akifieoia  araata  8mal»  Naevna  vaaenkM»  nnd  Aone 
roeaeea  ImaL  Bei  den  Lupusfällen  war  in  32  Fällen  die  Behandlung  beendet,  von 
denen  17  geheilt,  10  fast  geheilt,  4  gebessert  und  1  nicht  gebessert  war.  Die  Resul- 
tate sind  also  gut,  die  Finsentherapie  ist  kausal  wirksam,  unblutig  und  schmerzlos 
und  bewirkt  kosmetisch  die  besten  Erfolge  Ton  allen  Methoden,  die  Narben  werden 
dfinn,  blais  und  eben.  Der  HeOungsprozentsata  ist  hoch»  wenngleich  die  Besaitete 
nnr  langsam  enielt  werden  nnd  die  Behandlung  kostspielig  ist  nnd  ein  gut  geaohnltei^ 
sehr  anfinerkaamee  Penonal  erfordert  Die  anderen  LupnattUe  atad  noeh  in  Bebend* 
lung.  Auch  beim  Liq^  erythematosus  waren  die  Beanitate  befriedigend  bei  der  in- 
filtrierten Form,  weniger  bei  der  oberflächlichen  Form,  von  den  13  Fällen  der  ersten 
Form  sind  bisher  sechs  geheilt,  vier  gebessert.  Die  vier  Fälle  zweiter  Form  haben 
keine  nennenswerten  Fortschritte  gemacht.  Von  den  zwölf  Carcinomf  allen  sind  sieben 
gebeilt  seit  IVt  Jahren,  nur  einer  reaidivierte»  einer  wurde  nioht  beeinflnlst,  drei  sind 
nodi  in  Behandlang.  Von  den  drei  Pillen  Alopedn  areaia  trat  nadi  00  Sitanngen 
keine  Besserung  ein  bei  einem  Fall,  bei  den  anderen  beiden  trat  schnell  ein  Wieder* 
wachsen  der  Haare  nach  Beginn  der  Lichtbehandlung  ein.  Auch  ein  Fall  von  Aone 
rosacea  wurde  nach  52  Sitzungen  kombiniert  mit  Napbtolseife-Schwefelpaste  günstig 
beeinfioist,  ebenso  wurde  der  Naevos  vascalaris  nach  64  Sitsungen  innerhalb  von  vier 
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Monaten  bleicher,  aber  doch  nicht  normal  der  Haatfarbe.  Tabellen  und  Photographien 
illustrieren  den  Ikricht.  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Eine  Ohersicht  über  die  Behandlung  einiger  Hautaffektionen  mittels  des 
FlHSfiVschen  LichtApparates,  von  II.  Moauiä  •  London  und  S.  K  Dore  -  London. 
(IUnvmIm»*.  Yol.  8.  Nr.  10.)  Verbner  haben  aeit  4Vs  Jahran  mit  Fmaenlieht  ge- 
arbeitet Sie  baden  daaaelb^  namentlsoh  bei  aieht  nloeriertem  Lapoa  erfolgreieb» 

während  sie  für  die  alcerativen  Fälle  entschieden  die  Böntgenstrahlen  ala  wirksamer 
Torziehen.  Auch  bei  Lupus  erythematodes,  Ulcus  rodens  im  Stadium  vor  der  Ge- 
tchwürsbildung,  sowie  bei  pipnientiertem  Naevus,  seborrhoischen  Warzen  und  bei 
einigen  Fällen  von  warzigen  Gebilden,  welche  vielleicht  als  Ulcus  rodens  im  Anfang^s- 
ttadiam  aufza&ssen  waren,  erwies  sich  die  FiNSENsche  Behandlung  als  nützlich.  Die 
IMiode  iat  awar  niebi  ah  ein  fBr  alle  nUe  von  Lnpna  Tolgaria  itela  amreicheadee 
Mittel  eil  eraebten,  aber  JedenlUla  ala  eine  nnsweiSdhalle,  h8«3iai  wertvolle  Baibilfe. 
Es  ist  vor  der  Verwendang  minderwertiger  Apparate,  besonders  wenn  sie  kein  Sammeln 
der  Strahlen  im  Brennpunkt  bewirken,  zu  warnen.        FkÜij^pi'Bad  Sakschhrf. 

PraktiBche  Notizen  über  Salben,  ihre  Anwendung  nnd  ihren  Mifsbranch. 

von  L.  DuNCAN  BuLKLEi-New  York.  {Amer.  Med.  Ässoc.  Journ.  20.  Aug.  1901.)  Sehr 
Isienswerte  Mitteiluagen,  die  aber  dem  Spezialarat  nichts  Neues  bringen. 

Ä.  Loewald-Kobnar. 

Über  offen«  Wvndb^luuidliuig  tnadh  Ttaan^pleatoltoaea,  von  BnAimro  •  Firei- 
hag  i.  B.  iCmimai  f.  Chbr.  1904.  Nr.  80.)  Yerbaier  bat  Tranaplantationen  naoh 
THiEaacH  gleich  im  Anschlufs  an  die  Operation  offen  behandelt  nnd  damit  gute  Er« 

fabrungen  gemacht.  Am  besten  läfst  man  den  Patienten  einige  Stunden  auf  dem 
Operationstisch  liegen,  bis  die  Verklcbiin^  der  Läppchen  iriit  der  Unterlage  so  weit 
ist,  daTs  sie  sich  nicht  mehr  gut  verschieben  können.  Bei  günstiger  Lage  der  Wunde 
■nd  bei  rnbigen  Kranken  wird  die  traniplantierte  Fliebe  anoh  dea  Naobta  der  Lnft- 
trodmung  antgeaetst,  im  anderen  FkUe  ein  Verband  angeli^  Nadi  aoht  Tagen  aind 
die  Lippchen  gewöbnlioh  fest  angeheilt.  Der  Vorsng  der  ofiTenen  Wondbebandlnng 
besteht  darin,  dafs  das  Wundsekret  die  Läppchen  nicht  maceriert,  da  es  an  der  Luft 
bald  trocknet,  und  daüi  die  Verbände  die  Lappchen  durch  Verschicben  und  Abheben 
nicht  schädigt.  Katzencllenhogen  -Düsseldorf. 

Über  plastiache  Deckung  von  Hantdefekten  an  den  Qelenken,  von  Autbur 
Bm.  (Inaug.-Di8iert  Fraibnrg  i.  Br.  1900.)  b  iat  IBr  plaaliaobe  Deekong  von  Bant* 
defekten  fiber  Gelenken  in  emi^len,  geetiehlte  Lappen  —  sweekmibig  einer  ent> 
fernten  Körpergegend  entn<mimen  —  za  verwenden.  Das  Vorhandensein  einer  den 
Lappen  ernährenden  Brücke  garantiert  für  seine  Lebensfähigkeit  nach  Loslösung  vom 
Mutterboden,  die  Anwesenheit  vou  subcutanem  Fettgewebe  für  seine  Vollwertigkeit 
als  Ersatz  der  normalen  widerstandsfähigen  und  elaaUachen  Bedeckung  der  Gelenke. 

Frilz  Loeb-Mänchm. 

Bia  Fan  ron.  Yntffimg  mit  BeUadomftpflMfeer.  vonWiuxui  B.  Samna- 
Atta.  (Amer.  Mtd,  Jnoe,  Journ»  16.  Okt  190A.)  Wenige  Stenden  naoh  der  Appli* 
kation  eines  grofsen  Stückes  Belladonnapflaater  anf  die  I^endenwirbelgegend  iteUten 
lieh  bei  einer  alten  Frau  schwere  Verjjiftungssyniptome,  sogar  Bewufstseinsstorung, 
ein.  Nach  Entfernung  des  Pflasters  und  Injektion  von  Morphium  und  Pilocarpin  er- 
holte sich  die  Frau  wieder.  A.  Loetoald-Koimar. 

Mitin,  eine  neue  Selbengnmdlnge,  Ton  Jnanm- Königsberg  LFr.  (fitteh. 
MdL  WMbMfdlr.  1901  Nr.  8&)  Die  „kone  llitteUnng«  beiegl»  dnb  IBtin  nna  einer 
iflmigen  Bmnliion  einer  Wollfettmiachnng  bergeatellt  iit,  indem  dieae  durch  Über- 
fettnng  in  eine  salbenäbnliche  Hasse  verwandelt  wurde,  die  ca.  60  Vo  semmähnlicher 
üfiiaigkeit  enthilt.  Die  Salbe  aoU  allen  phannaieufeiiehen  nnd  koametiaohen  An- 
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Sprüchen  geniigen.  Sie  kommt  als  Mitiaam  purum,  Mitinum  cosmeticum,  Pasta  Mitini 
und  Mitin-Hydrargyrum  in  den  Handel.  Fabrisiert  wird  sie  von  Krewel  A  Co.  in 
Cöln.   Ausführlicher  Bericht  soll  folgen.  .  A.  LonocUd-Koimar.  ■ 

Dto  ▼«nrandoBf  wa  Baliawiini  penivlainim  bat  dtr  WlniMHiiliiac, 
TOD  FuTS  Braon-Koborg.  (Jr*i«k.  «el  Woehamkr,  1904.  Nr.  48.)  B.  behaadAlt 
Mit  t«51f  Jahren  alle  Rifs-,  Säge-  und  Quetschwunden,  deren  er  sehr  viele  und  sehr 
schwere  zu  sehen  bekommt,  mit  Perubalsam;  er  säubert  die  Wunden  von  den  gröbsten 
Verunreinigungen,  spült  mit  Suidinmtlösung  tüchtig  durch,  beträufelt  dann  mit  reinem 
Perubalsam  und  verbindet  mit  (iaze,  die  mit  Perubalsam  durchfeuchtet  ist;  der  Ver- 
band wird  jeden  Bw«it«n  oder  dritten  Tag  geweobaelt.  Der  Erfolg  dieaer  Methode 
ist  ein  glinseiider,  ee  bilden  lich,  «nhre^einlieh  unter  dem  Binflnib  eidi  abepaltender 
Zimleinre,  rasch  üppige,  straffe  GrannlatioDcai,  und  die  Heilung  erfolgt  angemein 
rasch.  —  Anoh  bei  ■ehlafien  Uloem  crorii  «endet  B.  den  Pembalsara  mit  sehr  gulain 
Erfolg  an.  Götz-München. 

Die  akute  SublimatTergiftimg.  Beitrag  zum  Studium  der  Nierenver&nde- 
luugeu  im  Verlaufe  derselben,  von  Bossi.  {Bif.  med.  1904.  Nr.  38  u.  39.)  Diese 
Verindernngen  tind  sweierlei  Art  und  bestehen  in  einer  Nekroee  dee  Epithels,  und 
in  Ablagerungen  von  Kalkkonkretionen;  die  erelere  Brsdheinnng  ist  konstant^  die 
letztere  dagegen  nicht.  Der  Äusgangq^nnkt  der  Kalkinfiltration  befindet  eich  höchst 
wahrscheinlich  in  den  Epithelien  der  gewundenen  Kanäle.  Es  scheint  eine  Beziehung 
zu  liestehen  zwischen  der  Intensität  der  Epitheloekrose  und  der  Kalkal>lagerung  and 
ist  offenbar  letztere  von  ersterer  abhängig.  C.  Muller-Gen/'. 

Thlgenol  „Socbe"  in  der  Prazia,  von  J.  Baiiroa  Wien.  (TFien.  klin.  Bundtch, 
1904.  Nr.  18.)  B.  hat  da«  Thigenol  aBocbe*  in  einer  Beihe  von  Fillen  aar  Aawen- 
dtti^  gebraeht  und  kommt  am  Sohlofii  seiner  Xitteilang  au  dem  Beenlt^  dala  daa 
Thigenol  dem  Ichthyol  überlegen  sei.  Die  sichere  und  prompte  Wirkung,  die  Ge- 
ruchlosigkeit  und  Unaufialligkeit,  die  leichte  Verwenduiigsart  empfehlen  das  Präparat 
von  selbst;  in  der  Dermatologif,  tliirurgie,  bei  Nervenerkrankungen  und  vorwiegend 
euiziiiidlicheu  Erkrankungen  der  weiblichen  üe8chlecht«urgaue  traten  nach  B.  seine 
antipblogistisdien  Eigeniehaften,  eeiae  Beemptiontwirkung,  seine  Aniifhflaiamnge- 
IShigkeit,  Oranulationianr^^ng,  Min  DeeodoriemngiTermdgen  in  den  Vordeigrund. 
Über  die  Erfolge  des  Thigenol  bei  inaerliohw  YeratNreidinng,  weil«  B.  keine  eigene 
Brfiihrung  mitzuteilen.  Puizler-Danzig. 

Einige  Bemerkungen  Uber  die  Anwendung  des  Johimbin  Spieoel,  von  £. 
TüFF-Braila.  {Dl^ch.  med.  Wochtmthr.  1901.  Nr.  43.)  Aufser  bei  neurasihenischer 
und  psychischer  Impotenz  hat  Verfasser  das  Johimbin  auch  in  einem  falle  von 
toadeoher  Impotens  Om  einem  sehr  intennv  mit  Qaeokrilber  behandelten  STphüitiker) 
mit  Erfolg  angewandt  Vemer  empfiehlt  TerfiuMr  das  Mittel  auf  Orund  mebrfiudier 
Erfahrungen  in  allen  Fällen,  wo  menstnielte  Unregelmäfsigkeiten  und  Beschwerden 
auf  einer  ungenügenden  ßliitzufnhr  zu  der  Gebärmutter  beruhen  und  wo  eine  eigmt- 
liehe  organische  Erkrankung  nicht  nachweisbar  ist.  A.  J/meald-Kolmta^. 


Angioneurosen. 

Betfeng  aur  Lehre  yon  der  Urticaria,  von  Juuus  Bannkk- Berlin.  (Bert. 
XUn,  FbdbtfNtdbr.  1906.  Nr.  1.)  Die  Einreibung  gewimar  Snbstanaan  in  die  Baut  erseugt 
tjpiiebe  PrtieariaquaddaiB,  a.  B,  ItbylenUjw^  naohdem  man  mit  Bdimieigel  dia  Haut 

abreibt  und  das  Epithel  leicht  lädiert.  Die  Frage,  unter  welchen  Verhiltniieea  die 
Urticariaquaddel  entsteht,  wird  verschieden  beantwortet.  Unna  nimmt  einen  Veoen* 
Spasmus  an,  der  eine  Art  ciroumskripten  Stanungsödems  aur  Folge  hat  Naiasai  ver- 
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tritt  die  AntchaouDg,  daX$  ea  tioh  bei  der  Urticaria,  wie  bei  dem  akutem  Odem 
Qoncn,  am  dne  durah  VtaodiktoreDreUung  znatande  gekomiMBa  «rterMlIe  HyperSmie 
mit  gltrahseitigw  MkretorisolMr  Tranwadatioiinieigwniig  «n  d«n  KtpillBreii  baiidle. 
PULimoir  und  Töbök  sehen  in  dem  urtikariellen  Vorgang  einen  entzandliohen  Vor» 
gfang.  B.  machte  seine  Versuclie  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  mittels  Auftropfea 
von  Athylenklycol,  es  entstand  ein  schnell  auftretendes  und  schnell  wieder  verschwin- 
dendes Odem  nach  vorhergehender  Kapillarerweiterung  ohne  nachträglich  nachweis- 
bwe  Oewebestörung;  ebenso  verhält  es  sich  bei  der  Uenschenbaat,  doch  ist  bei  den 
«De  gewiaie  DiqKMition  nStig,  damH  dae  alrate  ödem  durah  Athylenklyool 
sMteade  kommt  B.  hitt  die  üntAeohe  Theorie  för  nixiht  bestitigt  ob  die  Annobten 
FBiurpfom  oder  Nbwbbb  richtig  iet»  kann  B.  nicht  entscheiden. 

Bernhard  Schuhe-Kid. 
AngionenrotischeB  Ödem,  von  R.  8.  Mouius  -  Ann  Arlior.  {Amer.  Journ.  med. 
tdence,  Novbr.  1904.)  Ea  wird  hier  über  zwei  Fälle  dieser  Erkrankung  berichtet,  von 
dnwi  namentUeh  der  sweite,  einen  21jährigen  Stenographen  betreffend,  interaasant 
«er,  indem  bei  einer  Auspfilnng  dea  Hageoa  nach  EvALDsohem  Pkvbefirfihatfiok  ein 
grSfterea  Stück  der  Hagenschleimhaut  unter  nnerhebUeber  Blutung  entleert  wnrde. 
Die  mikroakopisohe  Untersuchung  des  13  mm  laugen,  7  mm  breiten  nnd  4  mm  dicken 
Fetzens  zeigte  hocbg^radipcs  Odern  des  interstitiellen  Gewebes  mit  enormer  Erweiterung 
der  Lymphräume  und  Gefäfse  und  ausgedehnter  Vakuolenbildung  im  Stroina.  Auch 
au  den  kleineren  Lymphfollikeln  war  hochgradiges  Odem  zu  konstatieren.  Von 
QonratB  iet  ein  lokalee  ödem  dea  Ifagena  ala  die  wahraeheinliehe  Qaelle  der  daa 
aagionenrotiaohe  ödem  begleitenden  gaatrisohen  Eradieinnngen  bereite  beseiohnet 
worden.  Die  vorliegende  Beobachtung  leigt,  daiSi  dies  jedenfalls  bei  manchen  Fallen 
in  der  Tai  sich  so  verhalten  dürfte.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Kettrotrophisches  nnd  vasomotOTisches  ödem  der  rechten  oberen  Extre- 
mität, von  Testi.  {Riv.  Grit,  di  Clin.  med.  Ifl04.  Nr.  43  u.  44.)  Per  Verfasser  be- 
trachtet die  Aflektion  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  als  eine  Erscheinungsweise 
der  Syringumyelie,  die  vom  histologischen  Standpunkte  aus  betrachtet  sich  stets  gleich 
bUbt  nnd  nnr  ibreii  Sita  in  der  grauen  Bflckenmarkatnbstana  Indert  Die  Symptome 
nehmen  dann  entapreehend  dieaem  Sitae  eine  Teraohiedene  tteatalt  an. 

C.  Müller -Genf. 

Die  Chlorverbindungen  und  die  Ödeme,  von  Reno.v.  {Journ.  d.pratic.  1901. 
Nr.  33.)  R.  hält  gleich  vielen  anderen  neueren  Autoren  die  Ödeme  bei  Nephritis  für 
eine  Folge  der  Ketention  von  Chlorsalzen.  Beim  Gesunden  entleert  sich  das  Blut, 
dessen  Gestalt  an  Salz  in  der  Norm  immer  der  gleiche  ist,  des  ÜberschnaMa  an  Ohlor> 
nrbindangen  durah  die  Nieran;  aind  diese  aber  krank,  dann  wird  die  Ansichaidang 
der  Salae  mit  dem  Harn  nnmoglioh,  sie  werden  im  interstitiellen  nnd  im  Bindegewebe 
abgelagert,  ziehen  Waaeer  an  und  verursachen  so  Ödeme.  Vermindert  man  nun  den 
Salzgehalt  der  Nabrunp.  dann  sinkt  auch  drr  Salzgehalt  des  Blutes,  es  werden  Salze 
aus  den  öderaatösen  (tewcben  ins  Blut  aufgi  tiornmen,  und  die  Folge  ist,  dafs  die 
Ödeme  allmählich  verschwinden.  Umgekehrt  kann  mau  bei  Nephritikeni  durch  reich- 
liche Salssnfnhr  Ödeme  erzeugen.  Daher  müssen  anch  die  Injektionen  pbjsiologiacher 
XoebaalalSsnng  in  all  den  Hillen  vermieden  werdra,  in  denen  die  normale  Menge 
oder  gar  im  Obersohufs  von  Chlorsalzen  im  Körper  vorhanden  iat;  dagegen  wirken 
diese  Injektionen  nach  Blutungen  und  bei  mangelliafter  Emihrung  vorzüglich,  weil 
in  beiden  Fällen  das  Blut  arm  an  Salzen  ist.  Götz-München. 

Über  das  harte  traumatische  ödem  des  Handrückens,  von  RsisKE-Hildcs- 

heim.  (Arztl.  Sachverstündigtn-Ztg.  lOn-l.  Nr.  6.)  Die  Symptome  des  harten  Hand- 
rückenödems sind  eine  nach  einem  Trauma  entstehende  harte  Aut>ch wellung  der 
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Weichteile  dei  Haudrückens,  die  leicht  rt  ziiiuiert,  jeglicher  BabaDdlung  zu  trotsen 
■dicini,  m  Bew^angsstorungen  4tr  Fmgei  ffihrt  und  m  dtn  OebrMdli  dar  Haad 
beeiiitrlohtig«!!  ktim. 

Bai  drei  der  beschriebenen  F&lle  war  das  TnamM  ein  direktes  (einmal  «ia* 
Kontnsion  und  in  Ewei  Fällen  Auffallen  auf  die  HandX  bei  Fall  IV  war  die  Verletxang 
mehr  eine  indirekte  und  bestand  in  t'herstrecken  des  Handgelenks  Iteim  Armbeugen 
und  -strecken  aus  Stützstellung  am  Querbaiim.  Alle  vier  Fälle  verliefen  fast  schab- 
loneumiirsig  gleich.  Dem  Trauma  folgte  ein  schmersbaftea  Anaohwellen  de«  Hand- 
rfiokmt;  «■  tratan  SricnlalionMtSniiigeii  der  Hanl,  wekdra  ein  bbnrotee  Aneaelieii 
bekMB.  uf  ud  echlieMidi  mnd«  die  Knuikbeitebild  doreb  «Ine  Be- 
wegnngntSnuig,  und  swer  hwipliichlieh  dee  BengereraiQgeiii  der  mittlereii  drei  Finger 
behemoht 

Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  liei^^t  heim  harten  ödem:  1,  eine  trophiscbe 
Störung  der  Haut ;  2.  Hyperplasie  des  subcutanen  Biudegewebes  mit  fibrüs-skleroaie- 
renden  Proseasen;  8.  Tendovaginitis  Mrofibrinosa  chronica  der  Fiagerstreckaehnen ; 
4.  ein  perioetitieelier  vnd  mdglioherweiM  raeh  knodMnatrophiMher  Fkoeefii  Tor. 

DiffamitialdiafnoaUaeh  liet  men  Vetleteongen  der  Hendwanelknoeben,  BnA 
vnd  Fissur  und  taberknlöse  Prozesse  auszuschliefsen. 

Die  Prognose  ist  quoad  berufliche  Erwerlrafähigkeit  vorsichtig  zu  stellen.  Thera- 
peutisch werden  iS^ige  alkoholische  Thiosinamininjektionen  in  Verbindung  mit 
Heifsluftbädern  empfohlen.  Heinrich  Rausch-lJarmstadt. 

Zur  mechanisclien  Behandlung  der  Ödeme,  von  Caui.  Cor.oMBo-Rom.  (  Wien, 
mtd.  I*ressi .  1904.  Nr.  40  und  Hivift.  intemca.  di  terap.  fistica.  1904.  Nr.  10.)  Die 
Hassage  der  Ödeme  besteht  naoh  G.  aus  cwei  Mafsnahmen,  welche  aar  Onippe  der 
nDmokmanSTer"  gehören,  nnd  welobe  von  ihm  ele  „armbandfönnige  Drfl<^nng*  nnd 
«leitlidie,  anadrfiekende  Beadtge"  genannt  werden.  Die  entere  iit  dnm  beetinunt, 
anf  Toluminoee  und  nicht  allsn  harte  Ödeme  einzuwirken,  welche  ihren  Sitz  besondera 
an  den  unteren  Extremitäten  vom  Knie  bis  zum  Fufs  haben.  Die  seröse  Flüssigkeit 
in  den  Geweben  soll  aus  dem  Netz  der  Zellenelemente  heraus-  und  in  die  Zwischen- 
räume des  Bindegewebes  hineingedrängt  werden,  wo  sie  in  die  Lymphgefä£se  und 
Venen  mflndet  nnd  eo  snm  allgemeinwi  Kreieinnf  wiedericehri.  Zn  dieeem  Z«ndc 
etfltat  der  Operatenr  dae  ödematSie  Glied  anf  ^ne  beeondere  Unterlage^  ergreift  din 
betreffende  Extremität  mit  einer  oder  beiden  Händen,  je  nach  dem  Umfang,  am£alht 
mit  der  Volarflache  der  Hand  and  der  Finger  ein  Segment  der  Extremität,  das  der 
Wurzel  am  nächsten  ist  und  übt  einen  allmühlich  anwachsenden  Druck  aus,  unter 
dem  das  Odem  nachläfst,  bis  eich  eine  ziemliclie  tiefe,  kreisrunde  Furche  gebildet 
hat;  das  wird  bei  eüiem  Druck  von  30 — 40  Sekunden  Dauer  erreicht.  Danach  werden 
die  Binde  etwne  weiter  nadi  unten  geedioben,  indem  eie  mit  dieeem  lebenden  Bing 
ein  nnmitlelbar  nnter  dem  Terher  komprimierten  etehendee  Segment  derartig  nm- 
fassen,  dals  die  obere  Grenze  dieses  Segments  der  unteren  Qrente  der  Furche,  die 
durch  den  vorhergehenden  Druck  gebildet  wurde,  entspricht.  Dann  zeigt  sich,  dafs 
die  in  diesem  zweiten  Segment  befindliche  Flüssigkeit  unter  dem  Druck  nachgebend, 
sich  nicht  nach  unten  verschiebt,  wo  die  ödematösen  Gewebe  einen  grofsen  Wider- 
stand entgegensetsen,  aondem  dafs  sie  sich  in  der  dem  oberen  Segment  entsprechenden 
Fnrdie  aniammelt  nnd  die  dnrob  den  vorbeigehenden  Dmek  finigemaohten  Binme 
dee  Bindenetaee  einnimmt.  Daher  ereoheint  aueh  am  Bnde  der  aweiten  Drfioknng  die 
ente  Farche  weniger  tief  als  die  durch  den  zweiten  Druck  gebildete,  während  sie 
sich  weniger  hart  anfühlt  als  vor  der  Pression.  Auf  diese  Weise  wird  dann  fort- 
schreitend die  ganze  Extremität  liehaiidelt;  am  Ende  der  Operation  ist  das  Odem 
weuiger  hart,  die  Gewebe  nachgiebiger,  der  gröfste  Umfang  der  Extremität  um  V* 
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bi»  ]  cm  kleiner  geworden.  Dieses  Manöver  wird  zwei-  bis  dreimal  wiederholt,  bis 
die  Kilraiiiittt  «iii  fui  aoruMlei  AoanbMi  hat  «nd  dar  Umfang  um  8—4  mn  ver> 
■indeit  iii  In  IVlleo,  wo  du  Odam  tehr  hart  kt»  graflgen  die  araiib«iid(8niufe& 

DrückuDgen  nicht  mehr,  man  mab  dum  vielmehr  zar  „seitlichen  aatdrüoke  nden 
Bandage"  seine  Zaflacht  nehmen,  am  die  Aufsaagung  der  Ödeme  zu  bewirken.  Zu 
diesem  Zweck  stützt  der  Operateur  vorschriftsmäfsig  die  ödematöse  Extremität  und 
zieht  eine  starke  Leinewandbinde  3— 5  m  lang  und  7 — 8  cm  breit,  fest  vom  Ende  des 
Gliedes  nach  der  Wurzel  so,  dafs  die  spiralförmigen  Einwicklungen  der  Binde  dach- 
wu^iÜBSintAg  fltattfiadeB.  Gcafigt  dieae  dadisiegdAmIgo  Anlage  mit  nur  aar  HUIIe 
Iwdeaktaa  Spiralwinden  nkdit»  ao  wird  die  Dadiaiagelfonn  Teraagert,  d.  h.  die  untere 
Spirale  wird  TOn  der  oberen  zu  Vs  oder  '/«  bedeckt    Nach  50—70  Sekunden  wird  die 
Binde  abgenommen  und  die  Operation  2  —  3 — 4  mal  wiederholt.    Der  Grund,  weshalb 
man  bei  dem  „armbandförmigen  Druck"   von  der  Wurzel  nach  dem  Ende  und  hier 
umgekehrt  Terfahrt,  ist  folgender :  Wenn  mau  beim  „armbandförmigen  Druck"  am  Ende 
dm  Qliadaa  anlangen  wollte,  lo  w6rde  die  Flüssigkeit  oben  einem  ataikm  Bindemia 
begagnen,  daa  eben  von  dem  ödm  aelbat  gebildet  wird,  welehei  alle  intentitiellen 
Kaame  und  Ljmphwege  des  ünterwühantaJi  bii  com  Knie  ▼erqMni,  nnd  ne  mSTite 
sich  nach  unten  hin  verbreiten,  begfinttigt  durch  das  Gravitationsgesetz,  dals  aber 
dadurch  der  Zustand  des  Odems  verschlimmert  wurde,  ist  leicht  verständlich.  Anders 
liegt  die  Sache  mit  der  „zeitlichen,  ausdrückenden  Bandage";  die  enorme  Druckkraft, 
welche  mit  der  Binde  ausgeübt  werden  kann,  überwindet  gleich  anfangs  leicht  den 
Widerrtand,  den  ihr  daa  Odem  entgegeneatat  nnd  später,  je  weiter  die  IbnSrer  naoh 
i»  WnrMl  IbriMhreiten,  deato  weniger  wird  die  Fliliiigkeit  oben  einen  Hinderetand 
finden  als  nach  unten  an,  wo  die  feste  Wicklung  der  Binde  geradezu  jeden  Weg  dmr 
zentrifugalen  Verbreitung  ausschliefst.    Dies  wird  um  so  leichter  geschehen,  wenn  die 
Bandage  auf  einige  Manöver  der  armbandförmigen  Drückungen  folgt  und  in  ange- 
mesaenen  Massagemanipulationen  an  den  weichen  Geweben  des  Oberschenkels  eine 
Vorbereitung  gefunden  hat.    Keine  andere  klasnache  massotherapeutische  Hanipnla- 
tUm  iit  naob  C.  imitande,  ein  Ihnliebea  Bendtat  herroranbiringen.  Sehr  Torteilhaft 
«lie  die  leiehte  XIBenraga  mn  die  WieUnng  dieeer  beiden  Drfidknagen  e?entnell 
Wicklungen  an  vervollständigen,  indem  sie  die  ortliche  Zirkulation  bewirkt,  die  inter« 
stitielle  Spannung  in  allen  Geweben  der  £atremitit  ina  GUaiohgewicht  bringt  und  eo 
die  Aufsaugunp^  des  Odems  frleichtert.  PutzJer-Danzig. 

Ein  Fall  von  Erythema  annulare  perstans,  von  Arxo  Bellmamn.  (Inaug.- 
Dusert.  Leipzig  1(^04.)  Wie  bei  der  Urticaria  ein  Unterschied  zwischen  den  chro- 
auehen  nnd  persistierenden  Formen  gemacht  wird,  so  erscheint  es  dem  Verfasser 
MMdi  notwendig,  bei  den  Brjthemen  in  gleieher  Weiie  die  hSnfig  reiidivieranden  nnd 
ia  diätem  Sinne  ala  ehnniadi  an  beaeiehnenden  Formen  von  jenen  an  diftgrenaieren, 
welche  durch  einen  mehr  oder  weniger  unveränderten  Bestand  lange  Zeit  hindundi 
»ich  auszeichnen.  —  Er  gibt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Brythema  annulare  perstans  bei  einem  dreijährigen  Knaben  und  bespricht  im  Anschlufs 
an  seinen  Fall  die  Literatur  dieser  Affektion.  Fritz  Loeh-München. 

Dilferentialdiagiiose  swiachen  den  Erythemen  infolge  von  Serunlnjek- 
tioMii  nnd  den  Infektitaen  Exanthemen,  von  Hta.  {Acoad.  med^-fitiea  fiormtma. 
April  190L)  Die  Erytheme  naeh  Injektionen  Ton  Diphtherieeemm  aeigen  meiai  den 
Typoa  der  Urtiearia;  anweilen  aber  aneh  treten  eie  in  Geetatt  von  Sdhariaeh-  oder 
Maiemexanthemen  anf.  In  den  letzteren  Fällen  erhalt  die  Frage  ihre  praktisohe 
Wichtigkeit  in  bezug  auf  die  Prophylaxe  und  handelte  es  sich  darum,  ein  Mittel  lu 
finden,  um  die  beiden  Kategorien  von  Erythemen  von  einander  zu  unterscheiden, 
l^ieses  Mittel  glaubt  Verfasser  in  den  Resultaten  der  Untersuchungen  von  Fbakcioni 
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galbaden  sn  Iwben.  Nach  deiuelb«!  ■oll  dM  Blatserum  von  Patienten  mit  Diphtberie- 
■anuD  «in  ipenfiMli«!  Siwubpridpitet  liaÜBni,  «mn  das  sa  uterMdMode  Biytlieni 
nifllit  eiii  iaMckiSMt,  Mndara  dwreli  dat  Di^tberiiMtram  vararwohtse  iiL  Handelt 
et  aidi  um  ein  alralaa  inlUcÜSaat  KxaBtlwiii,  lo  Udbi  dia  Baaktion  aus. 

C.  Müller- Gen  f. 

Exanthem  infolge  von  Cerebrinfebranch.  von  Gauchgr  und  Dkuelle.  {Joum. 
d.  praüc.  1904.  Nr.  29.)  B«i  eiaem  37jährigen  Manne,  bei  dem  Antipyrin  sohon 
wiadarholt  erythemalöa-ballSia  Rsanthama  barrorgernfea  batta,  antataDd  nadi  «in* 
maligaiii  Oabranch  Tom  Carabrin,  ainam  Prilparaft  von  iakonttaBtar  Znaammenaetrang, 
das  aber  fiui  immer  Antipfrin  enthält,  an  Teraabiadanaii  Hantpartian  utar  bafügem 
Jucken  grobe,  von  einem  roten  Hof  umgebene,  von  aitronengelber  st-röser  Flfiaaigkaii 
pcfüllte  Blasen  und  auBgCflehnto.  dunkelrote  Flecken.  Auch  am  harten  Gaumen  bil- 
deten wich  Blasen,  die  miteinander  kdntluierten  und  auihrachen,  so  dafs  eine  grofse 
Erosion  entstand.  Der  Fall  beweist,  dafs  Meuacben,  die  eine  Idiosynkrasie  gegen 
Antipyrin  baaitaan,  anob  antipjrinbaltiga  Mparata  maidan  mSnan. 

Ein  Anaalaxantbem  nach  ABplrlBfannfil.  von  J.  B.  Heinrich  -  Lauterberg. 
{Der  Frauenarzt.  1904.  .\>.  s.)  H.  hatte  wegen  einer  periodisch  in  heftigen  Anfallen 
auftretenden  Polyarthritis  rheuniatica  1U,0  Aspirin  auf  vier  Tage  verteilt,  genommen, 
80  dafs  er  pro  die  4,  3,  2  und  1  g  nahm.  Erfolg  prompt.  Nach  acht  Tagen  Rezidiv, 
darauf  wieder  innerhalb  vier  Tagen  10  g  Aspirin  in  deraeiben  Verteilung  und  dann 
veiter  propbjlaktisob  1,0  pro  dia.  Btwa  am  labntan  Tag«  dar  Kor  naob  oa.  16  g 
Aapirin  Anftratan  ainea  ohne  Jooken  and  Biabar  TarianÜNidan  Mlliariaanaicblagaa,  der 
anfangs  nur  die  untere  Hälfte  des  linken  Handrückens  einnahm  und  sich  als  ziemlicb 
hartnäekitr  erwies.  Nach  viertägiffem  Bestehen  wanderte  das  Exanthem  in  Supina- 
tionsnchtung  weiter  und  ülierzog  schlielslich  über  den  unteren  Ulnarrand  der  Hand 
weg  das  distale  Drittel  des  Unterarms  an  der  unteren  Flexionsseite.  Abheilung  des 
Bxantbania  nach  14  Tagen  obna  jade  Störung  des  Allgemeinbefindeni. 

äJMkan^  im  G«folga  von  Ptoauln-Varglfliiiig,  ron  P.  T.  QoomiAii- 

London.  {Lancet.  11.  Juni  1904.)  Die  auf  dem  Genufs  von  ungesunden  Fischen  ba* 
ruhenden  Vergiftungserscheinungen  aufaerten  sich  bei  den  Patienten,  einer  Familie 
von  sieben  Personen,  durch  intensive  Schmerzen  im  Abdomen,  Erbreche;  ,  Kollaps, 
kalten  Schweifs  und  (bei  zwei)  Diarrhoe.  Die  Kranken  genasen  alle.  Irgendein  Aus- 
•oblag  wnrda  in  keiner  Zeit  bamarkt.  Etwa  acht  Tage  spätar  ward«  bei  den  Kindttm 
and  in  geringem  Grada  anab  bai  dar  M nttar  aina  groAlamallSie  Abacbnppang,  namantlieh 
an  der  Palmarfläche  der  Bände  nnd  an  den  Fnfmohlan  konstatiert,  so  dafa  der  Ver- 
dacht  anf  Scharlach  begründet  araobaben  konnte.        Ihüigpi^Bad  SaUuchUrf, 

Znr  frtthaeitigen  Diagnose  der  Pellagra,  von  Locatbllo.  (Rivkta  nud.  1904. 

Nr.  9.)  Dieses  diagnostische  Hilfsmittel  besteht  in  folgendem  Verfahren:  Es  werden 
einem  Kaninchen  40  ccm  Blut  von  einem  Pellagrösen  injiziert.  Nimmt  man  sodann 
1  ccm  Blutserum  von  einem  solchen  Tiere  und  vermischt  mau  es  mit  3  ccm  Blutserum 
▼on  ainam  Pellagröian,  eo  entitabt  aina  TrQbong,  dia  immar  mabr  an  Intentitit  aa- 
nimmt  nnd  naob  seoha  Standen  sn  einem  raieblidhan  Prbipitata  f&brt.  Dia  Trabong 
entsteht  auch,  wenn  man  Blutserum  von  nicht  pallagrSaen  Individuen  mit  dem  ersteren 
miiobt;  sie  verschwindet  aber  rasch.  C  Müller-Genf. 

Znr  Serotherapie  der  Pellagra,  von  Aktonini  und  Mariani.  {Rif.  med.  1904. 
Nr.  36.)  Die  Verfasser  glauben  auf  Qrund  ihrer  Experimente  an  Tieren  foliJenile  Be- 
hauptungen aufstellen  zu  können:  Es  gibt  eine  auf  natürlichem  Wege  erworbene 
Immunität  und  eine  spezifische  antitoxische  Krait  gegen  die  im  Hais  enthalteueu 
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Gifte  im  Blute  der  von  der  Pellagra  geheilten  Individuen.  Kaninchen,  Ratten  und 
Ziegen  lassen  sich  gegen  Pt^ünc^rntnxine  künstlich  immnniiieren.  Die  Serotheraine 
läfat  sich  mit  Vorteil  bei  scliwerer  Pcllaf/ra  verwerten.  (\  Müller-Genf. 

BrOBloderma  pustulosum  fungoides,  von  Chirivino.  (Giorn.  üUcmaz.  dette 
Seienzetned.  1904.  Nr.  20.)  Es  handelt  sich  um  einen  jüngeren  Epileptiker,  der  nach 
und  nach  ganz  unregelmäfsige  Dosen  firomkalium  eingenommen  hatte.  Es  entwickelte 
■ich  bei  ihm  eint  über  den  ganien  K4)rper  enegebreitete  Erapüoii  in  Oeitelt  von 
nfliftren-  bis  lineenlBnnigen  Büschen  und  Putoln,  die  tieb  sn  grSCwren  Blasen,  foUi- 
kolären  Pusteln,  Knnten  und  Cntitinfiltraten  entwickelten,  die  sidi  immer  mehr  aas- 
breiteten und  sicli  stellenweise  zu  franiboesieartigen  Tumoren  umwandelten.  Histo- 
logisch raufstc  die  AfiVktion  als  eine  Dermatitis  aufgefafst  werden,  die  von  entzünd- 
lichen tietäfsveränderungen  ausgegangen  war.  Im  Cutisgewebe  war  auch  da  schon 
Sapparmtion  nidunwprfeen,  wo  notik  keine  Bpidefmieabbebnng  and  Bildung  einer 
Bline  einfetreton  war.  Bei  dem  Patienten  beeteaden  aofterdem  nieht  onerbebliehe 
IfafanatSmngen  mit  Hypercbloihydrie  nnd  heftiger  Oardialgie.  Diaae  HyperohloT' 
hydrie  hat  offenbar  bei  der  Entstehung  der  Emption  eine  wichtige  Rolle  gespielt,  und 
empfiehlt  daher  der  Verfasser,  vor  dem  Beginne  der  Broinljehandlunp  den  Magensaft 
auf  Uberschufs  von  Salzsäure  zu  untersuchen,  während  der  Kur  den  Gebrauch  oder 
Jdifsbrauch  von  Säuren  (Zitronen)  zu  verbieten,  falls  Uypcrchlorhydrie  besteht,  die- 
«albe  nnf  physiologische  Proportionen  an  rednaieren,  bei  eingetretener  Eruption  die 
Bromthenipie  eironstellep  nnd  gleiehaeitig  Wismntpriperate  an  verabrdehea. 

C.  MÜUer-Omf. 

Zur  Kaatiistik  der  spontanen  und  arteflziellen  Hautgangr&n  auf  nerröser 
Grundlage,  von  Carl  Holi.stkin  -  Berlin.  (Dt.^ch.  med.  Wochensckr.  1904.  Nr.  43.) 
Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von  echter  RATKAUOscher  symmetrischer  Spontan- 
gangran, sowie  über  eine  hysterische  Person,  bei  der  scheinbar  ohne  jede  Veranlassung 
an  den  rersohiedensten  Körperstellen  Pustel-  nnd  Oangrinbildnngen  auftraten,  die 
jahralany  raaidiTierten,  bis  ihre  artefiaielle  Entstehung  durdi  Verltanng  mit  fiOV* 
Chlotiiakl9sBng  naohgewieeen  werden  Inmate.  A,  LtmiM-Kokmair. 

Ein  Fall  von  nknltr  difltiser  Qangrin,  von  J.  Watsov  -  Newbury.  {lAincet 

3.  Dez.  1904.)  Ein  einähriger  Knabe  erlitt  eine  komplizierte  Fraktur  des  unteren 
l'rittels  des  Vorderarms.  Die  etwas  verspätet  unter  antiseptischen  llafsregeln  durch- 
geführte Reposition  schien  anfangs  von  gutem  Erfolg  begleitet  zu  sein,  aber  in  weniger 
als  zweimal  94  Stunden  nach  erlittenem  Unfall  war  der  ganze  Vorderarm  achwars 
verfbbt,  SdematSe  und  mit  BhMen  an  versebiedenen  Stellen  bedeokt.  Das  untere 
Drittel  dea  Oberaima  war  auch  infiltriert  Die  sofort  TOigenommene  Amputation  war 
trotz  zeitweiliRar  Sdematöaw  Sofawelhmg  dea  einen  Hantlappens  von  gutem  Erfolg 
begleitet.  Philipjn-Bad  Salzschlirf. 

Die  primäre  Purpura  der  kleinen  Kinder,  von  Simon.  {Gazette  den  Höpitaux. 
1904.  Nr.  78.)  Der  Verfasser  gibt  die  Beschreibung  der  drei  Formen,  unter  denen 
sicii  die  i^inire  Purpura  bei  den  hIeinen  Kindern  »eigt:  1.  die  priadtoe  infoktlfiae 
Parpora,  die  in  ihrer  schwersten  Form  HrnwoHsobe  Krankheit  beiM;  2.  die  Pnrpnra 
rheumatica  oder  SondVLnmebe  Krankheit,  und  ft.  die  WB>i.Borsche  Krankheit  Bringt 
niehts  Neue«.  C.  Müller -Gmf. 

Purpura  annularis  telangiektodes.  von  Ma.iocchi.  [B.  Accad.  di  Scienze  di 
Bologna.  Mai  1904.)  Es  handelt  sich  um  jene  neue  Form  von  Purpura,  weiche  der 
Verfasser  bereits  im  Jahre  1Ö98  beschrieben  und  welche  sich  durch  folgende  Merkmale 
eharakteriaiert:  Punkt-  bia  linaenfSrmfge  rosap  oder  liridrote  Fledcen,  die  ans  knpil« 
laren  Bktaden  mit  naohfolgeader  Himorrhagie  und  ohne  vorausgdiende  HyperUe, 
sowie  ohne  merUiobe  Infiltration  der  Haut  bestehen;  dieeelben  stehen  meist  in  aweilSd- 

Meaatshefle.  Bd.  «Oi  94 
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1os«r  Beziehung  zu  den  Haarfollikeln  Langsame  Eutwicklong  und  VerTnehrunp. 
Meist  zentrifugale  Ausbreitung  der  Flecken  (daher  die  ringförmige  Gestalt).  Sym- 
nwtriNhe  Vertaflong  der  DematoM.  Site  danelben  nent  an  den  Qliedmafwm,  be- 
•ondm  ta  den  «nteran;  Mlt«n«r,  und  dum  eni  Mkuidir  am  Bnmpfe.  JndcMi  Milt 

Beist,  ebenso  jede  andere  lobjektive  Beschwerde.  Gewohnlich  oachfolgande  Atrophie 
und  Achromie  der  Haut,  zuweilen  Alopecie.  In  hif^tologiscber  Beziehun;^  worden  in 
den  zwei  neuerdings  publizierten  Fällen  neben  dem  bereits  bekannten  Befunde  (chro- 
nische perivasale  Entzündung,  perifollikuläre  Ektasie  der  Kapillaren,  hämorrhagische 
und  Pigmentherde)  eine  weitere  Erscbeinang  nachgewiesen:  eine  obliterierende  Endo- 
arleritis  der  UeuieD  hypodenneleii  Arterien.  C.  Wäkt'QtMf, 

Bin  Ml  TOB  letenii  MOBatonun  mit  Pupuft  nd  langtr  Hlaorrkagto 
InlUlf»  tiiMT  Wandt  dmli  Laaietlitteli,  von  Taixit.  (Jr«l.  ^MiMct.  Sept 

1904.)  Die  Eltern  des  Kindes  tnureo  geennd,  ebenso  die  ersten  drei  Kinder,  das  zweite 
hatte  auch  Icterus,  das  vierte  war  intensiv  icterisch  und  starb  bald.  Der  Patient, 
das  fünfte  Kind,  wurde  normal  geboren  und  bekam  bald  intensiven  Icterus.  Am 
xehnten  Tage  traten  Hämorrbagieu  unter  der  Haut  auf,  die  meist  hart  und  erheben 
waren,  wie  wenn  ein  BlntUumpen  anter  der  Hnat  läge.  Keine  Infiridion  der  NnbeU 
wände.  Zwe^  Blntonteninehnng  wnrde  ein  LenietMidi  in  eine  trofteZebe  gimneht» 
nnd  ene  dieser  Wunde  blutete  das  Kind  fiber  eeht  Tage.  Langmme  Genesang.  Die 
Blutuntennebnng  ergeb  keine  Bekterien,  dagegen  eine  Vwminderung  des  Himoglobin- 
gehalts.  F.  Hahn-Bremen. 

Nephritis  als  Komplikation  von  Skorbut  bei  Sänglingen,  von  G.  F.  Still- 
London.  {,Lancet.  13.  Aug.  1904.)  Verfasser  berichtet  über  zwei  Falle  von  ans- 
gesprodienw  Kephritie  bei  akorbatiidien  S&uglingen  im  Alter  von  elf 
Xooeten.  Beide  vertiefen  s€natigi  eber  Sparen  von  Albanen  waren  in  einem  Fklle 
16  Monate,  im  anderen  wenigstens  einige  Wochen  naoh  Beieitigang  der  skorbutisclien 
Symptome  vorhanden.  Bemerkenswert  war  das  Fehlen  von  sonstigen  Eracheinungen« 
welche  auf  ein  Nierenleiden  bezogen  werden  konnten.  Erklären  könnte  man  eine 
solche  Nephritis  vielleicht  durch  einen  lufektionsstoff  (dem  Verfasser  weniger  wahr- 
scheinlich), oder  als  eine  sekundäre  Wirkung  der  Stofifwechselstorung,  oder  auch  durch 
intentitielle  H&m<nThsgien  in  den  Mieren,  wdohe,  wie  Biblov  henrorgehoben  hat, 
geiegenüiob  bei  tSdlieben  FKUen  von  Skorbat  der  Singlinge  gefanden  werden. 

IhUippi-Bad  Sahschlirf. 

Über  einen  Fall  von  Peliosis  rheumatica, 

Freiburg  i.  Br.  1904.)    Ohne  liesonderea  Interesse.  Loeb-München. 

Ein  Fall  von  tödlich  verlaufendem  Morbus  maculosus  Werlhofii,  von 
ORüKBEKOER-Prag.  {I^og.  med.  Wodiennchr.  1904.  Nr.  37.)  Der  Fall  zeigte  ausgedehnte 
Haut-  und  Schleimhautblutungeu  und  nahm  einen  raschen,  todlichen  Verlauf.  Au£ser 
den  Braebeinangen  von  boehgradiger  OUgo^tbimie,  OUgoebromlmie,  Lymphimie  nnd 
anlmisdier  Degenwation  der  Brythrooirten  worden  intr»  vitem  im  Mate  StreptekoUran 
nachgewiesen,  die  Verfasser  jedoch  nur  ab Nebenbefimd  nnd  nicht  etwa  ak  wieiit^pee 
itiologisohes  Moment  für  den  Uorbas  maeokMoa  ansprechen  möchte. 

Katzenelletibogen-Düsseldor/ . 

Zur  Kasuistik  des  Morbus  maculosus  Werlhofii,  von  Oswald  Mukitz- 
St  Fatertburg.  (DM.  med.  WMkm$eht.  1901  Nr.  63.)  Berieht  fiber  einen  letal 
verlanfenen  Fall  von  WaaLBOVseber  Krankheit,  bei  welohem  das  Teihalten  der  Hani- 
eatravasate  besonders  auffällig  war.  Es  bestand  allenthalben  Neigung  an  Zerfall:  die 
Blpidermis  wurde  abgehoben,  es  bildeten  sich  Pusteln  mit  hämorrhagischem  Inhalti  die 
in  einigen  Tagen  platzten  oder  bei  Hewepnngen  zufällig  aufgerissen  wurden,  worauf 
dann  ein  tiefes  Geschwür  zutage  trat,  das  auch  nicht  die  geringste  Neigung  au  Qrana- 
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laüoDBbildnng  zeigte.  Besonders  gewaltige  Zerstörnagen  bildeten  sieb,  wenn  nocb 
Druckwirkung  hinzukam;  so  waren  namentlich  Hüften,  Ellenbogen,  Schultern  und  fast 
der  ganze  Kücken  eine  Qeacbwürsfläcbe.  Aber  auch  au  der  Vorderfläche  der  Ober- 
■oheakd  antrttwiten  titfe  GMobwttra  tn  den  btnmMteii.  —  Der  Kopf  irar  vorSber« 
fehend  der  8iti  isUreidier  mAgrotmr  AuohweUnngen.  <—  Der  nogfimUge  Tetlenf 
iit  enf  Rechnung  einer  Baehengangrin  ni  ■etieii,  die  der  Auagenii^iialct  einer  ell- 
gemeinen  Sepeia  wurde.  A,  LooBäU'Eaiimar. 


Tranmatisohe  EntEflndnngen. 

Über  die  Primelkrankheit  nnd  andere  durch  Pflanzen  veroraachte  Haut- 
entzündungen, von  £.  UuKFMANN*  Berlin.  (Münch,  mtd.  Wodietischr.  1904.  Nr.  44.) 
Benerkungen  über  die  dordi  Primnla  oboonioa  hervorgerafene  Fiimeldennatitia  nnd 
die  doreh  LorbeerSl  (Oleum  laui),  den  Qiftanmeoh  (Bhoa  tozieodendrenX  den  ron 
Blrns  Ternicifera  stammenden  japanisehen  Lack  nnd  die  Frfiebte  von  Anaeerdinm 
Orientale  und  oocidentale,  die  sog.  Elefantenlaase,  verarsacbten  Haatentzü'ndangen. 
Bei  einer  Gärtnersfrau,  die  viel  mit  Chrysanthemen  (Chrysanthemum  indicum)  zu  tun 
gehabt,  beobachtete  H.  eine  von  Fieber,  Jucken  und  Brennen  begleitete  Dermatitis 
im  Gesicht,  an  den  Armen  und  Händen,  bei  zwei  Kranken  nach  nnd  infolge  von 
Applikation  der  Bliiter  nnd  Wnmln  von  Seilla  maritinia  blliehenflSrm^  Bntcfindungen 
«n  Armen  nnd  Hioden*  endUek  tiei  einem  Hanne,  der  Blltter  von  Tkid>^  ooddentalie 
mit  den  Fingern  zerdrückt  und  mit  diesen  dann  das  Gesiebt  berührt  hatte,  eine 
heftige,  von  leichtem  Ficl)cr  begleitete,  erysipeläbnliche  Hautentzündung  im  Gesicht 
und  an  den  Händen,  die  nach  zehn  Tagen  anter  ziemlich  starker  Schuppung  abheilte. 

Götz-München. 

Die  Behandlung  der  Brandwunden,  von  A.  to«  BAaDnaBnr-Bocbam.  (ZnfocAr. 
/*.  iknü^ForÜriidg  1901  L  Jahrg.  Nr.ia)  Nach  einleitenden  Uinisehen  BrSrterungen 
beqniokt  Terluser  mniohst  die  Therapie  der  Ywitrangen,  die  eine  geeonderte  Be- 
bandlnng  erheischen.   Bei  Verätzungen  durdi  Sfinren  (Schwefelsanre)  sind  verdünnte 

Losuagen  von  Alkalien  oder  Schüttelniixturen  von  Alkalien  mit  Magnesia,  Seife  oder 
Kreide  aufzutragen,  im  Notralle  reines  Wasser  oder  besser  noch  Milch.  Die  Ver- 
brennungen mit  Kalk,  Atzkali  und  Ätzlauge  sind  dagegen  mit  verdünnten  Säuren 
(verdBnntem  Bmig}  an  fibergielsen.  Übeigehend  an  den  eigentlieben  Verbrennungen 
eropfiehUVerCMeer,  Ar  dm  LOrad  CoUodinm  elaatienm  anJknpinasln.  Dasselbe  reoht* 
aeitig  mehrmala  in  immer  breiterer  Sehieht  aufgepinselt,  verhindert  gewöhnlich  die 
Blasenbildung.  Lassen  jedoch  die  Schmerzen  nicht  nach  oder  sammelt  sich  unter  dem 
Collodium  Serum  oder  Eiter  an,  muls  es  entfernt  werden  und  an  seine  Stelle  ein 
Verband  treten,  wie  er  unten  geschildert  wird.  Auch  kühlende  Umschläge  mit  Blei- 
wasaer,  Borwasser  oder  Liquor  Burowi  sind  hier  am  Platze,  oder  wenn  davon  nichts 
aar  Stelle  ist,  Binatrenen  von  H ebL 

Beim  II.  Grade  kommt  ee  vor  allem  daranf  an,  die  Sdimerahaftigkeit  an  lindem; 
gana  angeeignet  hierfür  ist  das  STAHt.sche  Brandliniment  (Kalkwasser  mit  Leinöl) 
wegen  der  Notwendigkeit  des  zu  häufigen  Wechseins.  B.  empfiehlt,  sämtliche  Blasen 
sn  entfernen  und  die  blofsliegenden  Nervenendigungen  durch  einen  Verband  von  der 
atmosphärischen  Luft  abzuscbliefsen.  Am  besten  und  einfachsten  gelingt  dies  mit  der 
Dr.  VOH  BAROBLBBENschen  Wiamatbrandbinde.  Dieselbe  wird  lose  aaf  die  verbrannten 
Körperteile  aufgelegt,  da  man  immer  mit  naebtrigUeh  antretender  Sehwellnng  raohnea 
mnA.  Oewiseermaten  nnter  einem  Verbände  soll  die  Brandwni^  anr  Beilnng 
geföhrt  werden,  ein  Verbandwechsel  hat  sich  nur  auf  solche  Stellen  zu  beschränken, 
die  atark  nassen.  Vor  der  Anwendung  von  FUmnsftnre  warnt  Verfasser,  da  er  daoaeh 
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Albuminurie  Lenhacht-  f  liat.  Nicht  zu  ▼ergetsen  int  bei  ausgedehnten  Verbrennangen, 
namentlich  wenn  ea  sich  um  den  Tnuuport  Verttnglüokter  handelt,  die  Darreichung 
▼OD  Morphium. 

Bei  der  Vatmiuiang  IIL  Gnto  tritt  «oAtr  der  ebea  geaaiiotia  Bduuidhmg  eine 
•atieepliMibe,  «renUMll  Untht»  in  den  Yoirdergnuid.  *Z«r  Lindemiig  der  Sdimenoa 
hat  rieh  daa  HuKAiehe  Waaaerbett  hewihtt.  Die  Nidihehapdlttiig  hat  lUMh  eUrar- 
giiohen  Prinsipien  zu  erfolgen. 

In  der  Behandlung  der  Verbrennungen  dea  Gesichtes  macht  Verfasser  insofern 
eine  Ausnahme,  als  er  hier  die  Wunden  durch  Ausachütteln  dea  Wiamntgemifchee  aaa 
der  Brandbinde  bedeckt,  ohne  su  verbinden. 

Bei  YeriwanaBDgeii  dar  Bindahaot  dea  Aqgaa  doroh  glfihaiida  KStper  oder 
ehamiBch  Itaenda  Sabataasen  empfiehlt  ea  eioh,  eofork  Atropin  eiaaatrialiBfai,  um  eventuell 
TOfderao  Synaohieii  antgegensntreten.  Stitrieh  Bm»d^Danmt§ik 

Über  die  Bfhi&dlnng  der  Brandwnnden  mit  SammTerb&nden,  von  Flbi-rt. 
(These  de  Bordeaux.  1904.  Nr.  121.)  Brandwunden  sind  rumf  ist  als  infizierte  Wunden 
zu  betrachten  und  wie  solche  zu  hebandeln.  Die  Umgebuii^r  ist  mit  warmem  Wasser, 
äerum,  Seife  oder  Alkohol  absuwaschen,  die  Wunden  selbst  mit  physiologischer  Kocb- 
aalzlöaung.  Die  Blasen  ünd  lu  dffiieii  und  sa  reinigen,  der  Schorf  abzutragen, 
Bohliafriinh  itt  mit  etarilar  Gaie,  die  mit  Hannaohem  Sarun  imbifaiert  lit»  ma  wv 
biadiB.  Dar  Terbaad  iat  aaoh  Lag«  dee  fldka  1— S— 8mal  tigUoh  a«  «aohaelii.  Die 
nach  diesem  Verfahren  behandelten  Falle  des  Verfassen  hatten  vorsfigUolMB  Brfelg. 
Dia  NarfoenbUdiiog  erfolgt  aohaaU,  ohne  erhebliohe  Sparen  zu  hinterlassen. 

Fritz  Loeb- München. 

Über  Böntgendernuktitia  spricht  ILuusam  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung 
dar  Ghinugea  Barliee  rem  9.  Mai  190L  Et  teilt  die  aaeh  Aawaadong  der  Bontgea- 
•trahleu  aaftretanden  Haatarhraahaagen  ia  akate  aad  duoniioha  Zaatiade,  dia  akataa 
«iedemm  in  Dermatitidea  and  Verbrennungen.  Dia  Verbreanaagen  lawaa  aioh  wie 
die  gewohnlichen  Verbrennungen  nach  drei  Graden  gruppieren: 

1 .  Qrad,  charakterisiert  durch  Ausfallen  der  Haare,  lokale  Uyperimie  und  lokale 
Temperaturüteipreruug ;  2.  Grad,  charakterisiert  durch  Blasenbildung;  3»  Grad,  cha- 
rakterisiert durch  Nekrose. 

Dia  ehroaiidien  Zaatiada  banaadahnaa  rieh  darch  >Sprüdigkeit  and  Bissigkeit 
der  EmAt  in  eehwareren  FUlaa,  wean  die  Rinde  betroffen  aiad,  werden  die  Nigel 
bruchig  und  splittern,  et  bilden  sich  Rhagaden  and  ülcerationen,  die  oft  sehr  sdunem» 
haft  sind.  Die  Veränderungen  sind  die  Folge  zn  langer  Dauer  der  Bestrahlungen  nnd 
zu  häufiger  Wiederholung,  sowie  die  Folge  zu  geringen  Ahstandes  der  Röhre  von 
dem  betreffenden  Körperteil;  sie  werden  am  häufigsten  bei  Technikern  und  Ärzten 
angetroffen.  Die  Böutgeubaud  ist  all  feststehendes  Krankheitsbild  ananeehen.  —  Der 
Tortrageade  berichtet  fiber  eiaen  beeondeva  iriiwemi  IUI,  einen  Arat  betreflbnd,  bei 
dem  ee  an  eohweran  Nagelverinderoagea  kam,  die  die  Ampataticm  einea  Fingeq^iedea 
notwendig  machten.  Die  mikroskopische  Unteranohang  des  Röntgenulcus  ergab  aus- 
gesprochene Kndartcriitis  obliterans ;  die  von  Gassmann  beschriebene  Vakuolenbildung 
in  der  Iritima  konnte  Vortragender  nicht  feststellen.  —  Die  Prognose  der  Hautver- 
änderungen nach  Röntgenstrahlen  ist,  was  vollständige  Wiederherstellung  betrifft,  un- 
günstig, deriialb  ist  prophylaktisch  ausgiebigste  Terweadang  der  Sehatarorriohtongen 
dringend  aaaaratea.  A,  LomoaU-Kolmar, 

Dia  chnmlache  BOntgeadennatitis  dar  Badiologen,  Ton  P.  O.  ümita. 
(Forttehr.  f.  Böntgen,  VUL  Heft  2.)  Der  Beginn  der  X-Dennatitia  tritt  etat  apiter 
nach  der  Beschäftigung  mit  den  X*Strahlen  ein,  rie  beginnt  mit  r^chwnrhen  Symptomen, 
steigt  an  and  geht  langimn  aarfiok.  Sie  eatataht  überall,  doch  ist  die  linke  Hand  am 
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meisten  frefahrdet,  weil  diese  berufsmäfsig  zur  Demonstration  und  zur  Prüfung  der 
Qualität  der  Röhren  als  Tastobjekt  benutzt  wird    Die  Beziehung  der  Dermatitis  auf 
das  X-Trauma  als  zureichende  Ursache  ist  deshalb  eine  so  klare,  weil  die  Lokalisation 
der  Dermatitis  in  In-  und .  Extensität  ^enau  der  Stärke  und  Ausbreitung  des  Traumas 
entepriolit.  Anfügt  besteht  Botnng  und  Sohwellnng  dei  HaDdrfiekeoi  und 
WirmegafBlil  reep.  SpaantmgsgefBhl,  dann  folgt  die  Byperkeratoee  in  diffbier  Form 
als  abnorme  Beschaffenheit  der  Ohorfläcbe,  in  änmmikr^ter  als  Warzen-  und  Schwielen- 
bildung und  in  weiterer  Folge  als  die  davon   unzertrennliche  Begleitung  der  Ibisse 
(Rhagaden).  Diese  Symptome  an  den  oberflächlichen  Hautschichten  werden  von  allen 
Beobachtern  gleicbmälsig  angegeben,  über  die  der  tieferen  herrscht  eine  geringere 
übeninttimmung.   Die  Erweiterungen  der  kapillaren  BlutgeflUse  der  Haut  werden 
nur  «inseln  «rwiOint,  ea  sind  punktlton^e,  nnragelmSleig  nndanfende,  vtrlitelte  nnd 
sobKeAlieh  etarnfitrmtge,  dnnkelrote  bis  bUwrote  lleokoheB,  ifareai  (%artkter  MMh 
sind  sie  stark  erweiterte  renose  Kapillaren.   Anch  der  Ausfall  der  Lanugohaare  wird 
nur  von  drei  Autoren  erwähnt.    Ein  ferneres  Symptom   ist  die  Verkrüppelung  der 
Nägel.    Ein  seltenes  Spätsymptom   ist  eine  totale  Hautatrophie,  eine  sog.  Glanzhaut 
(LiodermieJ.    Ein  grofser  Abschnitt  ist  der  Uistulogie  gewidmet  Man  sieht,  dafs  der 
nobadigende  BindafSi  der  X-Strahlen  ndh  niebt  inmer  nof  die  Blatgefiliie  besebiinkt, 
sondern  alle  Teile  der  Hant  gleidmilaig  triffL   Man  kann  alao  niebt  einen  hypo- 
thetisch mit  besonderer  Bmpfindlichkeit  fSr  X-Strablen  ausgerüsteten  Teil  der  Hant 
als  den  primär  geschadigten  bezeichnen,  durch  dessen  Degeneration  alle  anderen 
Symptome  sich  als  sekundäre  Folfjen  ableiten  liefsen.  Ja,  die  für  die  akuten  X-Schädi- 
gungen  der  Ulcera  mit  Vorliebe  in  Anspruch  genommenen  Blutgefafse  sieht  man  bei 
der  chronischen  Dermatitis  am  wenigsten  leiden.   Ihre  Wandungen  erscheinen  intakt 
und  lind  jedenlUIe  niebt  in  grobw  Weite  verindert  KUnitoh  nnd  pathdogiieh- 
nnnlomiadi  aieht  man  eine  Alteration  der  nntverteilnngt  eine  aowobl  die  Arterien 
wie  die  Yenen  betreffende  Blutüherfüllung.  Mit  dieser  geht  eine  schwere  VerSndemng 
aller  zelligen  und  acellulären  Gebilde  der  Haut  einher.   Die  Oberhaut  ist  stärker  ver- 
hornt, zum  Teil  hypertrophisch  und  zum  Krebs  prädisponiert,  zum  Teil  atrophisch, 
stets  zu  hornigen  Auflagerungen  in  Oestalt  von  Schwielen  und  warzigen  Bildungen 
neigend.   Die  Epithelanhänge  atrophieren,  allen  voran  die  Haare  nnd  Talgdrüsen, 
dAan  die  Migei  nnd  anöh  die  Knloeldrfiaen.  In  der  Lederhnnt  aiedelt  deh  ein  chro- 
alnobea»  intentitiel]ei  Odem  an»  weldiea  die  Kollagenfkiem  loitot  oad  verdfinnt  nnd 
auch  zu  einer  Atrophie  der  elastischen  Fasern  fuhrt.    Nur  die  glatten  Unskeln  ver* 
dicken  sich   in  höchst  auffallender  "Weise.    Durch   diese  Veränderungen   der  Inter- 
cellularsubstanzen  tritt  eine  erhebliche  Verschiebung  derselben  untereinander  und 
damit  eine  starke  Alteration  der  gesamten  Textur  der  Cutis  ein. 

Bei  dieser  Dermatitis  ist  die  Therapie  nichtig,  die  Prophylaxe  von  BedentoQg. 
Ferien  nnd  Fanaan  in  der  Tltigkeit»  die  Entbnltnng  von  allen  Mnnipidatieiien  in  d«r 
Klhe  der  BSbre  nnd  dea  Sefairmea,  die  Abhaltung  Tagabnndierendar  SeknndSratrahlea, 
Bedeckung  der  Hände  mit  Metallsohlen  enthaltenden  Handsohnhen,  Vermeidung  des 
Kontakts  mit  photographischen  Entwicklern  und  Desinfizientien  sind  wichtig.  Günstig 
sind  warme  Waschungen  und  Handbäder  mit  ätherischen  Zusätzen,  Diachylon,  Kalo- 
dermie,  Lanolincreme,  Zinkichthyol,  Salbenmull.  Nachts  mufs  neben  der  Einsalbung 
eine  aorgfältige  Einpaokung  der  Binde  mit  Lnpenneebilien  erfolgen  (Fettpapier,  Qntta- 
perdm,  Talolenm).  Korgena  folgt  ein  Bad  mit  Binnhinmnng  der  fiberfettelen  Sali^l- 
aeifo.  Tagafiber  beatreicht  man  die  Hände  mit  einem  Waobssalbenstilt(Adip.  lanae.  anbyd.  7, 
Cerae  flav.  3)  oder  beklebt  die  Hände  mit  Zinkoxyd-Pflastermull.  Auf  diese  Weise 
blassen  die  Teleangiektasien  ab,  die  diffus  roten  Fleoke  werden  marmoriert,  die  roten 
Adern  verdünnen  sich  langsam.  Bernhard  Sehuige-Kiü. 
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Sandelholzarten  und  DermatitiB,  von  O.  BiDiB-Rarmore.  (lirit.  mrd.  Joum. 
14.  Januar  1905.)  Verfasser  äufsert  aaf  Grund  seiner  mehrfachen  Beobachtungen  in 
beeng  auf  die  Nutxbölcer  Ostindiens  seine  Übeneugang,  d&Ts  die  von  anderer  Seite 
buohriebane  Dermalitit  der  mii  SandeHidi  beeohilUgten  Sohreiiier  auf  der  Ver- 
wnduag  von  Prodakten,  namentlieli  ane  Borlo  Bioo  «ad  San  Doniago  bemka.  In 
Oitandieil  eei  ihm  wahrend  seiner  dortigen  Militarseit,  trotzdem  er  sich  behufs  Ab- 
frsannp:  einer  Arbeit  über  die  dortipen  Nutzhölzer  besonders  eingehend  mit  dem 
Gegenstand  beschäftige,  uud  trotzdem  Sandelbolz  dort  viel  verarbeitet  wird,  nichts 
▼OD  einer  Dermatitis  bei  den  Arbeitern  dort  bekannt  geworden. 

Philippt-Bad  SaktchUrf, 

Metel  als  aina  Ursache  Ton  akuter  Dermatitis,  von  A.  SToiBfl-Soathport. 
(Urft,  mtd,  Jmtm.  81.  Des.  1901)  Der  fiOjihrige  Palaeai  wer  wegen  Angina  nnd 
Katarrh  ia  Behaadlang  gdiommen.  Dia  gaaae  Haut  jndkta  eteilc;  die  Binde  waren 

wie  bei  Erysipel  gerötet  und  zci^^ti  n  einige  kleine  Blasen.  Auf  der  Brust  und  den 
Armen  fand  sich  ein  skfirlatinnsos  Erythem.  Patient  hatte  Metel  rIs  Entwickler  bei 
seinen  photographischen  Arbeiten  gebraucht  und  gab  an,  dafs  eeine  Hände  bei  früherer 
Gelegenheit  auch  schon  danach  affiäert  gewesen  seien.  Die  Dermatitis  dehnte  sich 
tui  fiber  den  gsnaea  K5iper  am»  war  In&ent  qualvoll  nnd  harCnieUg,  nnd  die 
darauf  folgende  Abiehnppnng  daaerte  voUe  eedhe  Woehen  an. 

imppi-Bad  SaXMtdMrf. 

Zur  SatnMIk  der  Meaotanexaatheme,  von  KoaioB-Hambnrg.  (JHHknch.  med. 

Wochenschr.  1904.  Nr.  34.)    Nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  bisher  be- 
Bchriebenen  Mesotanexanthome  teilt  K.  zwei  von  ihm  selbst  beobachtete  Fülle  von 
diffuser  Dermatitis  nach  Mesotanolivenöleinreibunf?  mit;   in   einem  der  beiden  Fälle 
entwickelten  sich,  obwohl  die  Einreibungen  sofort  ausgesetzt  wurden,  auf  der  stark 
gerStelen  Haut  tahlreiohe  miliare,  mit  wanerUarem  Inhalt  gefülte  BUidieia;  das 
Biantbem,  das  flberans  qnalvollee  Jnoken  vemnaohtet  heilte  erst  nach  swei  Honaten 
ab.  —  Seitdem  E.  Mesotan  nicht  mehr  einreiben,  sondern  in  20<— SOVoiger  Vor» 
dfinnnng  [mit  Olivenfil  ein-  bis  zweimal  täglich  einpinseln  liüi  und  von  deckenden 
Verbänden  Abstand  nimmt,  hat  er  kein  Mesotanexanthem  mehr  gesehen;  seiner  Ul>er- 
zeugung  nach  ist  das  Mesotan.  in  der  beschriebenen  Weise  angewendet,  stets  frei  von 
unangenehmen  Nebenwirkungen  auf  die  Haut.    Die  nach  Mesotaneinreibungen  auf- 
tretenden Bzantheme  folst  K.  nieht  als  direkte  SalU^lwiiknng  an(  sondern  als  Folge 
der  deriviereaden  hantrsisendea  ISgeasehaft  dss  Heeotaas»  neben  der  allerdings  auch 
die  eohwiohere  spcsUisohe  Ssli^lwiricnng  in  Betraeht  konimt  (Tdte-JliftickM. 

Übar  Oaidoldacmatitia,  Ton  W.  FoavsT.  (Inaag.-Disisri  BsrMn  1903.)  Die 
■dhon  seit  langem  nioht  mehr  offizineilen  Mehte  von  Anaoardinm  oeoidentale  vad 
Anaoscdiam  orientsle  werden  noeh  henta  viaUiMih  vom  Volke  nnter  dem  Naaaen 

Elefantennfitie  oder  Eleüantenlänse  gegen  allerlei  Krankheiten  äuXseriioh  angewandt» 
Werden  nun  diese  Nüsse  entweder  durch  Druck  oder  sonst  irgendwie  verletzt,  bo 
quillt  leicht  das  zwischen  der  inneren  und  äufseren  Wand  der  den  süfsen  Kern  um- 
gebenden ächale  vorhandene  scharfe,  sohwarsbraune  Ol  heraus  und  erzeugt  durch  das 
in  ihm  befindliohe  Osidol  aaf  dsr  Bant  einen  erysipehitSsen  AnsMhlsg.  Da  dieser 
Ansidhlag  infolge  seiner  Seltenheit  leidit  an  LrrtBsMm  Veraalsssnag  geben  ksan,  hat 
Verfasser  auf  Anregong  Laasaas  im  Aneehlai^  an  awei  Fille  das  Wissenswerte  fiber 
Anseardiam  nnd  bsiondsrs  CSsidol  intstnmengeitellt         JBVüg  JMhMMmdim. 

Bin  Pall  von  gartolgiagiia»  m  B.Düini!n  Kamns-HoIlsndKiöh.  (.diNsr. 
Med.  Assoc.  Joum,  S7.  Aag.  1904.)  Gaagria  eines  Fbgers  nach  6 Velgen  KarboÜUira- 
amsohUgsn.  Ä,  LomMdi'Xolmar, 
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tJber  artifizielle  Hantgangrän  bei  Hysterischen,  von  M.  Lewovtiv.  (Inang.- 
Dissert.  Berlin  1904.)  Das  Auftreten  der  artifiziellen  Hautgangrän  bei  Hyaterischea 
gehört  ztt  den  »eltenen  Krankheiten.  In  der  Eegel  handelt  es  sich  um  junge  Frauen 
mit  naaropatliiMslMr  Ankg«.  Si  traten  M«kroMft  der  Hnit  mut,  obM  dftlb  dir  All- 
garaaiDaiiiteiid  dam  YeiiDhumuig  gSb«  Die  Nflkrotea  and  dinaninint  und  nieht  mu 
di«  brannten  Ansbrotangigebiete  und  Verlanfiilimen  dar  Nerven  gebunden.  In  aU- 
gemeinen  ist  die  Frage:  Artefakt  oder  Spontangangran?  nicht  leicht  zu  beantworten. 
Das  Raffinement  der  hysterischen  Patienten  macht  viele  Schwierigkeiten.  Die  Berück- 
sichtigung aller  Momente  und  die  sorgsamste  Untersuchung  ist  geboten,  wenn  man 
zu  einem  Resultat  kommen  will.  Für  Selbstbeacbädiguug  spricht:  1.  Vor  allem  die 
ZenlSmng  der  obenton  JBbntMdiielitom;  8.  die  •lirkere  Beimog  der  Umgebong ;  9.  Kat» 
autritt  vnd  flikoriationen;  4.  die  Farbe  der  Sohorfe;  5.  die  gans  nnregdmiiaige 
sackige  ümrandtmg  der  einseinen  Herde;  6.  die  verschiedene  Tiefe  der  Substanz- 
Verluste  und  daraus  resultierende  Verschiedenheit  der  Entwicklungsstadien  der  ein- 
telnen  Herde;  7.  Streifen  von  herabfliefsender  Flüssigkeit  Chemische  und  histologische 
Untersuchung  kann  bisweilen  zur  Unterstützung  dienen.  In  einigen  Fällen  bat  die 
Anlegaog  eines  festen  Verbandes  die  Möglichkeit  gegeben,  der  Simulation  vorzubeugen; 
endeneite  haben  mannigfaohe  BrfUirangen  erwiesen,  dab  auch  das  nicht  mit  voller 
Sidieibeit  gegen  TimehuDgen  aohfitst. 

Verfasser  gibt  in  seinen  weiteren  AusfShmngen  eine  Erklärung  der  Vorgange 
bei  der  Selbstbeschädigung,  bes})richt  sodann  einen  selbstbeobachteten  Fall,  der  ein 
21  jähriges  Mädchen  betriflfl,  und  berichtet  über  Versuche,  die  er  zur  Klärung  der 
Frage  bei  Kaninchen  mit  Lysolätzung  vorgenommen  hat.     Fritz  Loeh-Mündten. 

Ein  Fall  von  spontaner  Hautgangr&n  bei  einer  bysteriBchen  Patientin, 
Yon  W.  A.  llnam-BUiff;  N.B.  (Xoncc«.  17.  Sept.  1901)  Bei  der  2^ihrigen,  enlai- 
«dien  imd  «nerlnnintennaaen  bjiterisoh  veranlagten  FiUaentin  entwidnlten  lieh  tm 
Hals  und  der  Broit  nacheinander  sieben  anfangs  entifindliche,  später  gangränös  wer- 
dende Gebiete  von  etwa  Talergröfse.  Das  Auftreten  neuer  Läsionen  hörte  erst  auf, 
als  die  Patientin  ins  Krankenhaus  übergeführt  wurde.  (In  dem  ganzen  Bericht  ist 
kein  einziger  Umstand  enthalten,  der  den  nalieliegenden  Verdacht,  dals  es  sich  um 
Artefakt«  nnd  aioht  nm  Spontangangrln  bandelte,  entkrSftwi  kSnnte.  Bell) 


Neurotische  Entzündnogen. 

Bin  Beitrag  rar  Fingt  dar  B^idimidfiiB  bullosa  tramnatics  (hereditaria 

et  aCQUisita),  von  Richarp  KABLrrT;.  (Inang. -Dissert.  Rostock  11K)4.)  Kritisch- 
kasuistische  Arbeit.  Das  klinische  Krankheitsbild  der  nicht  hereditären  Fälle  von 
Epidermolysis  bullosa  unterscheidet  sich,  wie  aus  den  angeführten  Fällen  ersichtUoh 
Mt,  niflht  weeentHdi  Toa  dwn  der  hereditEren;  wenn  beide  auch  stellt  Tdllig  äberetn- 
■HmuMo,  to  sind  sie  doeh  jedeniidb  einander  «ehr  Ihalielu  Anoh  hier  liandelt  ee 
sich  nm  Blanneraptionen,  die  meist  gohon  in  frfiher  Kindheit  entetflhen  nnd  dann, 
ohne  ihren  Charakter  wesentlich  zu  indnm  und  ohne  wesentliche  Störungen  dee 
Allgemeinbefindens  hervorzurufen,  das  ganze  Leben  hindurch  dauern.  Die  Blasen 
entstehen  meist  durch  mechanische  Reize  und  können  an  jedem  Körperteil  auftreten; 
sie  treten  weder  spontan  auf,  noch  infolge  chemischer  (Jodtinktur,  Ammoniak,  Essig- 
ilnre  nev.)  oder  eleictriidier  Beiie.  Bei  hcreditlren  vnd  nieht  hereditiren  FUlen 
heilen  die  BoUae  entweder  <dine  hieihende  Verindeningen  der  Bant  oder  mit  Hinter- 
lassung von  Narben  und  Milien,  je  nachdem  die  Blasen  sich  in  höheren  oder  tieftren 
Sehiohten  dee  Bete  bilden.    Bbeneo  kommt  dae  Befalleneein  der  Sehicimhiate» 
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partielle  Haatatruphie  und  sekuniiäre  Degeneratiun  der  Nagel  sowuhl  in  der  eiiien^ 
wi«  in  d«r  anderen  Gruppe  vor.  Aach  die  mikroekopiiofa-histologiacbe  Untenucbung 
der  BliMii  UUM  ein«  Vendlii«d«iili«it  iwiadiMi  hereditiren  and  akqniriertMi  VUlaa 
nidit  «rfc«nn«n.  Di»  Vcrtrbang  iit  naeh  der  AnIGMmng  dm  VedBuMn  hmn  integrie- 
render Teil  des  Krankheitsbildes.  Daher,  tagt  er,  sollte  man  die  Krankheit  als 
dermolysis  huUota  traumatica  bezeichnen,  denn  die  bald  in  höheren,  bald  in  tieferen 
Schichten  der  Efiidermis  durch  traumatische  Reize  hervorgerufene  Blasenbildung 
oharaktehuert  dies  Leidtu  und  die  Vererbung  ist  ein  reiu  zufälliges  Moment,  weiches 
wie  hü  der  PMMrieäi  mrer  TeilHMint»  eher  ebeatognt  eaek  Milt  de  Itiologie  iat 
noeh  onkler;  die  PragnoM  qnoed  ▼item  gat.  iVitr  Lo^MIHtehtn. 

Dto  DfrauAMs  kitp«llfBnnls  belB  Kind«,  YerfMier  nagenennt.  (Jbmm.  d, 
praUe.  1904.  Nr.  82.)  Dermatitis  herpetÜbrmia  konunt  im  Xindenlter  Terhältaie- 
nKbig  häufig  vor;  f^'n'  beginnt  oft  schon  unmittelbar  odor  in  den  ersten  Moneteo 
nach  der  Geburt.  Knaben  werden  etwas  häuRj^er  befallfii  als  Mädchen,  die  meiatpn 
Kinder  sind  nervös  oder  stammen  von  nervösen  Eltern  ab.  In  manchen  Fällen 
stellen  sich  mit  der  Uauterkraukung  leichte  Allgemeiuerdcheiuungen ,  Erbrechen, 
Diairhoe  and  Fieber  nm  melirtägiger  Deaer  ein.  Urinmeage  aad  8tic]tito%elielt 
dee  üriaa  tiad  hiaflg  ferauadert,  saweUea  fiadet  neb  eiae  Toribergdieade  AUmmt- 
aarie,  aus  der  sich  aber  auch  eine  wirkliche  Nephritis  entwickeln  kann.  Wiederholt 
wurde  lieobachtet,  dafs  die  Krankheit  asthmatische  Kinder  befiel,  und  dafn  die 
Asthmaanfälle  bei  Beginn  eines  neuen  Ausbruchs  der  Hauterkrankung  aufhörten, 
aber  nach  eingetretener  Besserung  wiederkamen.  Die  Prognose  ist  auch  bei  Kindern 
im  allgemeinen  gut,  doch  unterliegen  einselne  Kinder  einer  über  die  ganze  Körper- 
oberilobe  tieb  aaabniteadea  Heateitemag.  GHt-MünAm, 

Über  dto  BemloUk  und  Dfacnoee  det  Herpee  «wlir»  tob  Paul  Fabbi- 
Commeatxy.  {Jornn,  d.  pmHe.  1904.  Nr.  81  n.  9S.)  Avaittbrlialie  BMdireibnag  der 
QyaiflOBie  des  Herpes  zoster.  Den  Beobachtungen  F.s  zufolge  tritt  neben  dea 
Sfdnaerzen  an  den  erkrankten  Hautpartien  häufig  noch  ein  tiefer  sitzender  Schmers 
an  der  Wirbelsäule,  entsprechend  der  Austrittsstelle  des  befallenen  Nerven,  auf.  Sehr 
oft  kommt  auch,  ohne  dafs  nennenswerte  Schmerzen  oder  Fieber  vorhanden  wären, 
quälende  Schlaf  losigkeit  and,  namentliob  bei  Kindern,  starke  nSohtliobe  ünrabe  vor ; 
aaeb  StAraagea  in  dea  Verdannngs-  lud  Beapintioatofgaaea  aad  Sebwellaagea  der 
regitminD  XbrCaea  tiad  nidit  aeltea.  —  la  der  Jüngatea  Zeit  ersielte  F*  in  fSaf  FUIen 
doreb  ein-  bin  zwtiiaal  täglich  wiederhulte  Bepinselnngen  der  erkrtakten  Haatitellea 
mit  einer  Mischung  von  1*"o<>iger  Adreoalin-  und  2V*V«iger  Kokainlösung  a  rascbee 
Verschwinilen  der  Schnu  r/en.  (rutz-Müvchen. 

KasoiBtisclier  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Herpes  zoster  ophtlialmicas,  von 
OuBTAT  Lbofqu».  CInavg.*I>iMert.  Tfibiagea  190A.)  Beia  kasaittiMbe  Arbeit. 

HaiVM  zoster,  wakneheinlicb  verursacht  durch  eine  Bleivergiftniig,  tod 

H.  KoBTTLiTZ.  {PohcUnique.  1904.  Nr.  16.)  Kurze  Mitteilung  über  einen  Herpes  zoster 
intercostalis  bei  einem  Anstreicher,  bei  dem  sich  gleichzeitig  Spuren  einer  leichten 
Bleivergiftung  fanden.    Diese  war  nach  Ansicht  K.8  die  Ursache  des  Herpes. 

GöU-Mündien. 

Üb«r  wtodtnmftartlandiB  HaipM  nftor,  im  beioadt»  ttb«r  Zocker 
•ffibmwatttWMi  wA  Swltr  Vif«taat,  Ton  Him  V<uunn-Ldpiig.  (JCBacA.  sied. 

Wö(Acnschr.    1004.  Nr.  88.   Nach  der  Aoffassung  V.s  sind  unter  der  Beseidmang 

,,rezidivierender  HerpM  zoster"  eigentlich  nur  diejenigen  Zostererkrankungen  au  ver- 
stehen, die  sich  au  ein-  und  derselben  Stelle,  also  im  gleichen  Nervengebiet,  wieder- 
holen.  N.  hatte  Gelegenheit,  drei  solche  Fälle  zu  beobachten.    Im  ersten  Falle 
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haudelte  es  »ich  um  einen  typischen  Herpes  zoster  auf  der  Haut  des  äufseren  Ohres 
im  Gebiete  der  Ausbreitung  des  Mervus  aurioularis  magnus;  die  Aäektion  wiederholte 
nob  m  Twfiuife  von  drei  Jahren  dreimal.  Der  sweite  Fill  wer  ein  reddivierender 
Zoä»  im  Bereiohe  des  Nervus  frontalii;  die  errte  Bmption  war  in  der  gewSlinlielien 
Weise  mit  Bläschenbildung  rerlaolen,  das  nach  ungefXhr  drei  Monaten  auft^^etretene 
JElesidiv  zeigte  dagegen  keine  Spur  von  Bläschenbildung;  an  ihrer  Stelle  fand  sich 
eine  lebhaft  rote,  an  ein  Erythenx  erinnernde  Färbung  und  eine  ziemlich  starke, 
ödematöse  Schwellung  des  Frontalnervengebietes  der  Haut,  also  ein  „Zoster  erythe- 
natotas  recidivni",  wie  er  schon  mehrfach  beobachtet  and  beschrieben  werden  ist. 
Tkf  dritte  Fall  endlidi  war  ein  residivierender  Herpee  aoster  bnooalis;  wihrend  der 
erste  Ansbracih  in  diesem  Falle  ein  reiner  Bliechfnanssehlag  gewesen  war,  bildeten 
■ich  bei  zwei  Rezidiven,  von  denen  das  erste  ein  Viertel ,  das  sveite  sieben  Viertel* 
jähre  später  auftrat,  atis  einem  grof^sen  Teile  der  Herpesbläsclien  granulomartige  Ge- 
schwiilstchen,  die  Ahnliclikeit  mit  luetischen  Papeln  und  mit  den  Effloreszenzen  des 
Pemphigus  vegetans  hatten ;  sie  verschwanden  erst  nach  energischer  Tonchierung  mit 
konisntrierter  Besoreinlosung.  V.  beseidinet  diese  beiden  Beaidive  als  „Zoster  vegt- 
taas  reeidivus*.  V.  bSIt  die  beiden  letsteren  FlUe  niobi  fflr  besondere  Arten  des 
„Zoster  reoidivns".  Sicherlich  tragen  aneh  manche  primäre,  erstmalig  auftretende 
Zoetererkrankungen  einen  bläschenfreien,  erythematosen  oder  einen  vegetierenden 
Charakter,  ohne  dafis  sie  deshalb  als  besondere  Arten  des  Herpes  zoster  zu  betrachten 
wiren.  Ootg-Mündten. 


Akafce  Eznntheme. 

Bin  Fan  Ton  SduurlaebresidiT,  von  J.  BionoirD-BandsworUi.  (Brik  Mkd, 
Jcwn.  M.  Dea.  1904.)  Bin  fün^jShrigee  Midohen  befuid  sieh  naoh  einem  aehttlgigen 

typischen  ScharlachanUl  sehen  etwa  eine  Woehe  lang  in  voller  Bekonvmleszanz,  als 

plötzlich  Fieber  einsetzte  und  ein  ausgesprochenes  Scharlachexanthem  sich  zeigte 
nebst  Belag  an  der  beim  ersten  Anfall  verschont  (gebliebenen  rechten  Tonsille.  Die 
Temperatur  ging  erst  nach  acht  Tagen  zur  Norm  zurück.  Otorrhoe  hielt  noch 
mehrere  Wochen  lang  au.  Mau  hat  behauptet,  dafs  Scharlaohrezidiv  nur  in  der 
Hoepilalaprazia  vorimnme.  Hier  handdte  ee  sieh  nn  Frivatprazia. 

Bin  Fall  von  Scurlatinurezidiv,  von  van  Gelderbk.  {Weekblad.  9.  April  190i.) 
Ein  funfjähri;,H-3  Kind  hatte  eine  typische  Scarlatina  durchgemacht,  die  einen  normalen 
Verlauf  oiine  Komplikationen  nahm.  Nachdem  Fieber,  Exanthem  und  Abschuppung 
vollständig  verschwunden  waren,  das  Kind  sich  aber  niemals  recht  erholt  hatte  und  noch 
binkelte,  stellte  sich  einen  Honat  nach  dem  Auftreten  der  oeten  Bmption  eine  nene 
Anginaf  gefolgt  von  dnem  ^^sohen  Soharlaeheianthera  ein,  14  Tage  danaeh  trat 
VQllstibidige  Heanng  ein.  C.  MüOer-Oenf. 

üntersüchnngen  über  Agglutination  mit  bfoaderer  Bertlckaichtignng 
der  Streptokokkenagglutination  bei  Scharlach,  von  G.  Boukcart.  (Thhe  de 
Pariä.  lfK)4.)  Die  Agglutination  der  Streptokokken  im  Blute  Scharlachkranker  kann 
deutlich  positiv  sein,  ist  es  jedoch  nicht  immer.  Jedes  Serum,  normales  und  solches 
bei  irgendetner  InCrittionskrankbeit»  kann  die  Streptokokken  bei  Scharlaoh  aggluti- 
lioren.  Nadi  veif^ehenden  Untersnehnngen  des  Verftisaers  kann  diese  Agglntina> 
tionsflhigfceit  edkwidier,  gelegentlich  anch  ebenso  stark  sein ,  wie  die  des  Sobarlach« 
Serums.  Diese  Tatsache  konstatierte  Verfasser  mit  jeder  Untersnohungsmethode. 
Analoge  Untersuchungen  über  Streptokokken  bei  anderen  Infektionskrankheiten  als 
Scharlach  ergaben  ähnliche  Besultate.   Die  Ergebnisse  der  Arbeit  geben  weder  An- 
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haltspunkte  für  die  praktische  Anwendung:  der  Serodiagnostik  der  Streptokokksa- 
infektioaen,  noch  für  die  Spexifixität  der  Streptokokken  bei  Scharlach. 

FriU  Loeb-Mütuhm. 

Über  SeharlachAbscMae ,  an  der  Hand  einee  Falles  von  Anenryama 
artevto-vtniMam  ivuIib  Mvottdla  et  jnfolacls  lateriM  lafolc*  eliiM  wtiüihm, 
Ton  JoBAant  BntoHn.  (Iiiaiif.-I>iit«rt  Kiel  1906.)   Xaivistiaoh-kritieoiie  Arbeit. 

Gelenkerkranknngen  bei  Scarlatina,  von  Richard  Brade.  (Inang.  Diieert. 
Leipzig  ItKM.)  Den  Untersuchungen  liegt  das  Material  des  (Städtischen  Krankenhauses 
zu  St.  Jakob  in  Leipzig  zugrunde.  Tu  den  letzten  14  Jahren  wurden  im  ganzen 
b68  Fälle  von  Scarlatina  behandelt,  unter  denen  sich  60  mit  Oelenkersoheiiiangen 
befanden,  also  6,9  7o.  Sehr  ungleicbmafing  war  die  Art  viid  Weiie,  wie  neh  die 
Oelenkerkxmnkniigen  la  den  «iuelaen  ^ridemien  besw.  m  den  einseloen  Jebrgiagten 
TerkMlten.  Die  Hehnalil  der  Batientea.  nSmlidk  44»  waren  jugendliehe  Erwachsene 
zwischen  dem  15.  und  25.  Lebensjahre.  Die  beiden  Geechlechter  waren  nnnlleh 
gleichmäfsig  befallen,  f)»!  Fälle  gehörten  der  serösen  Form  der  Synovitis  an  und 
verliefen  fast  ausnahmslos  gutartig,  ohne  eine  bleibende  Schädigung  ru  hinterlassen, 
vier  dagegen  waren  eitriger  Natur  and  rerlielen  sämtlich  tödlich  unter  pyamiscben 
Ertoheinangen;  alle  vier  belnllni  Kinder  Ton  1—10  Jahren.  Li  aeht  FUkn  war  nnr 
«in  Gelenlt  ergrilliBB,  bei  eilen  Cbrigen  war  die  Bntafindnng  multipel.  Hoehgradige 
SohweUnng  bestand  in  17  Fillen.  Schmerzhaftigkeit  war  das  konstanteste  Symptom. 
Die  Daaer  der  Erkrankung  betrug  durchschnittlich  sechs  Tage.  Die  Hals-  und  Raohen- 
Organe  waren  bei  sämtlichen  Kranken  affiziert.  21  mal  worden  Henersoheinangen 
beobachtet.   Von  anderen  Komplikationen  traten  auf: 


Nephntia 

14  mal. 

OtitM  media 

8  n 

Pnenmonie 

9  » 

Pleuritis 

1  » 

Peritonitis 

1  n 

Iridocyclitis 

1  V 

echte  Diphtherie 

1  „ 

Drei  von  den  vier  Fällen  eitriger  Synovitis,  welche  zum  Tode  führten,  kamen 
aar  Sektton.  Im  Geleakeiter  worden  bei  allem  Streptokokken  gefnnden,  aweiraal  amdi 
in  anderen  KSrperhShlen.  Fritg  LoA'MünAm, 

Ein  Jall  von  kortikalen  Haemorrliagien  nach  Scharlachfieber,  von 
B.  B.  SovfBaan  nnd  F.  B.  San  -Boeton.  iAsner»  Med,  Jmsoc  Jornn,  17.  Sept.  1904.) 
Bbi  IBn0ihrig«r  Jonga  belwm  IBnf  Woehen  nach  Beginn  eioee  mitteladiweren  Sohar- 
laohs  cerebrale  Erscheinungen,  zunächst  Krimpfo,  dann  Lähmung  der  rechten  Seite, 
nnd  starb  nach  14  Tagen.  Die  Sektion  ergab  Haemorraghien  in  der  Rinde  beider 
Soheitellappen  und  Ödem  der  daraberliegenden  Pia  mater.     A.  lAtewald-Kolmmr, 

ürotropin  nnd  Scharlach-NephritU,  von  Bbla  Schick -Wien.  (Wien,  klin.- 
therap.  Wochenschr.  1904.  Nr.  38.)  Die  Angabe  von  Widowitz  (Wien.  kUn.Wochm«chr. 
1903.  Nr.  40),  nach  welcher  kleine  prophylaktische  Gaben  von  Ürotropin  imstande 
wären,  eine  Scbarlacb-^^epbritis  zu  verhindern,  kann  Verfasser  keineswegs  bestätigen. 
Jeder  letehtere  ScimriaeUUl  eriiielt  in  den  enien  drei  Beiiandlnngstagen,  sowie  an 
drei  eaMnanderfolgenden  Tegen  dar  dritten  Krenkheitewoehe  Ürotropin  0,ft— 1,0 
pro  die.  Bei  38  so  behandelten  Fillen  wurde  fünfmal  Nephritis  festgeeteUt  (=  18*/«X 
wahrend  bei  72  nicht  mit  ürotropin  behandelten  schwereren  Fällen  nur  vier  N^bri« 
tiden  (=s  5,5  0/0)  konaiataert  worden.  In  einem  Falle  von  Soharlaoh*Kaphritii  vor- 
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•ohlimmerte  eich  »ogAv  der  Zustand  bei  Darreiohang  Ton  (Trotropin  ganz  erhebliohi 
wihrend  oaob  Aasaetieii  des  Mittels  Fieber  and  JSiweifBabsonderanp  sofort  versohwanden. 

Katzenellenbogen-Düsseldorf. 
Urotropin  bei  Scharlach  sor  Verhütung  von  Nephritis,  von  Buttbbsack- 
HeQbnMui.  (2>M.  Aink,  f.  kL  Mtd.  Bd.  80.)  Den  Vorgänge  von  Wmomn  folgend, 
htl  Bi  bei  Mbn  IVUen  von  Sdberlaeh  Urotropin  in  Doeen  von  O^Oft— 0,6  ter  die  rar 
Veriiiitang  resp.  zar  Bekäropfang  von  Nephritis  verabreicht  und  ist  mit  dem  Erfolge 
«ehr  zufrieden.  Bei  drei  Kindern  schien  geradezu  eine  beginnende  Nephritis  durch 
das  Urotropin  abgewehrt  worden  zu  sein.  Er  empfiehlt,  namentlich  in  der  besonders 
durch  Neigung  zu  Albuminurie  und  ernsteren  Nierenatlektionen  charakterisierten 
dritten  Krenkheitiwoolief  dee  Mittel  wenigstens  mehrere  Tage  lang  zu  geben.  Für 
die  Oneehidtiehkoit  deeielben,  welche  sohon  TielfiMh  bestStigt  ist,  epriobt  eine  Be- 
obechtang  B.e,  dw  wMgp  dne  Tftjihrige  Demo  mit  FyeKtis  ealonlooa  seit  dem  Jahre 
1900  ohne  irgendwelche  Beschwerden  700  g  des  Mittels  genommen  hat.  (Eis  wird 
allerdings  von  anderer  Seite  über  gelepentlichen  Blasentenesmus  und  sogar  Hämaturie 
bei  der  Verabreichung  von  Urotropin  berichtet.  Ref.)  Für  die  Kinderpraxis  scheint 
die  Zitronensäure  Verbindung  des  Mittels,  das  auch  als  Helmitol  bezeichnet  vrird  und 
etwa  40*/t  0rotropln  enthSlt,  ihres  angenehmen  Gesohmackes  wegen  besonders 
enipfthlenswert  PhOifpi-Bad  iShlMeMKr/. 

Zur  Kenntnis  der  HersstOnmgen  heim  Scharlach  und  ihrer  Folgen,  von 
SoHMAx«. Dresden.  (JfSncft.  m»ä.  WoAaueht.  1904.  Nr.  88.)  Den  Erlshmngen  8.B 
rafolgo  stellt  sich  mandunal  bei  SohailadhrakonTalesnnten,  inweüen  erst  sehr  wgStt 
eine  starke  und  lange  andauernde  Pnlabeschleonigung  ein,  die  wohl  immer  eine  Er- 
krankung des  Herzens  anzeigt.  Sowohl  Herzp-eräusche  wie  Herzdilatationen  sah  S. 
häufiger  als  während  der  Fieberperiode  während  der  Rekonvaleszenz,  und  zwar  eben- 
falls oft  recht  spät  auftreten,  insbesondere,  wenn  einem  nicht  ganz  intakten  Herzen 
grSlbera  Arbeit  mgemoiel  wurde.  Sehr  hEufig  gehen  dem  Kvtrilt  dintUeher  Bmi- 
stSnmgen  llngere  Zeit  hindnreh  soheinbar  geringfligign  Erscheannngen,  Unreinhdt 
des  ersten  Herztones,  leichte  Pnlsbesohlennigang  voraus;  es  mufs  dcMihalb  die  Herz- 
titigkeit  der  Scharlachrekonvalessenten  lange  Zeit  hinduroh  sorgfältig  überwacht  und 
auch  bei  den  leichtesten  Veränderungen  jede  gröfsere  Anstrengnng  vermieden  werden. 
Herzerkrankungen  kuiunit  n  bei  schweren  Scharlachrällen  durchaus  nicht  häufiger  vor 
ab  bei  leichten;  ihr  Auilreten  scheint  mit  dem  ächarlaohrheumatismus  nicht  in  Zu« 
samnMnhaag  an  stellen.  Binen  ungünstigen  Binflolb  dee  Seharlachs  anf  Henen,  die 
schon  Toriier  nieht  normal  waren,  konnte  S.  nnr  selten  beobachten;  dag^^  Iflhren 
nach  seinen  Erfahrungen  die  skarlatinosen  Herzerkrankungen  sehr  häufig  an  daaemden 
Herzstörungen,  häufiger  sogar  als  die  diphtheritischen  Herzerkrankangen.  Die  ana- 
tomische Ursache  der  skarlatinosen  Herzaffektioncn  ist  zumeist  eine  Erkrankung  des 
Myokards,  nicht  eine  Endokarditis,  wie  früher  allgemein  angenommen  wurde. 

GiUg-Mmchm. 

HaffdviKiad«migtn  aadi  Sehariach  ud  ÜMm,  Ton  B.  Fna-Bisal. 
(JOtaeft.  mei.  Wcekuim^,  1904.  Nr.  dO  n.  44.)  F.  hat  in  einer  gtoftea  Beihe  von 
fUlen  an  den  Fingernägeln  von  Scharlachrekonraleszenten  Veränderungen  beobachtet, 
deren  typisches  Verhalten  ihm  fast  pathognomonisch  erscheint.  Es  zeigt  sich  näm- 
lich 4 — 5  Wochen  nach  Beginn  des  Scharlachs  an  der  Wurzel  der  Nägel  eine  quer 
verlaufende,  bogenförmige,  nach  dem  freien  Nagelende  konvexe,  lineare  Furche, 
seltener  ein  analog  geformter,  schmaler  Wall ;  beide  Formen  beaeiohnet  F.  dar  WSnit 
halber  als  ,8cih«riaohHmV.  Diese  Soharlauhlinio  aehiebt  rieh,  dem  Waohstom  dee 
Nägele  entspreehend,  langsam  tot  und  gelangt  in  nngeOhr  eeoha  Monaten  an  den 
freien  Nagabaad.  Am  an^geprlgtesken  ist  rie  an  den  Daamtmilgeln;  rie  wird  «m 
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lO  deaiUcher,  je  intensiver  du  Exanthem  war  und  je  kräftißrer  die  Näi^el  sind ; 
danim  iit  sie  bei  Erwachsenen  besonders  stark.  Bei  Kindern  über  zehn  Jahren  wird 
■ie,  wenigstens  au  den  Daumen,  nur  selten  vermifst,  bei  jüngeren  Kindern  dagegen 
kt  lifl,  beMMudtn  bti  dfianen  NIgdn  «nd  Dtoh  Mlnraohtn  SnnthMn,  «II  mur  an- 
ffedentet  oder  lidilt  gmu.  Andi  ma  dem  Nagel  der  grol^  Zebe  ftndet  neh  Uafif 
eiae  itarke  Sdiariachlinie,  an  den  schwachen  Nägeln  der  übrigen  Zehen  ist  sie  meist 
nar  undeutlich.  —  Bei  >f9sprTirekonvaleszenten  faiul  F.  panz  ähnliche  Nagelteriiade* 
Hingen,  doch  viel  seltener  und  durchschnittlich  viel  schwiiclier  ausgebildet. 

Die  lieschriebeneu  Nagelveränderungen  stellen  ein  Analogen  der  Hautaohappung 
beim  Scharlach  dar.  Gleichzeitig  mit  der  später  zur  Abschuppung  fahrendMi  Ek^ 
krankiuig  der  Epidermis  trifft  aiieh  die  epitlieUale  Keimeehieht  der  Netelwwiel  eine 
StSroDf,  duroli  weleiie  die  ^eiohmafiige  Bildmig  dee  Nagele  anterbroolMB  wird;  eo 
entsteht  die  Furche  oder  der  Wall,  die  4 — 6  Wochen  später  sichtbar  werden.  Ob 
die  Scharlachlinie  Huch  nach  Scharlach  sine  exanthemate  vorkomrat,  darüber  fehlen 
K.  Beobachtungen.  —  Die  praktische  Bedeutung  der  Scharlachlinie  liegt  darin,  dafs 
sie  unter  Umständen  die  nachträgliche  Diagnostizierung  eines  Scharlachs  zu  einer 
Zeit,  in  der  akute  Symptome  and  Abechuppung  längst  vorttber  eind,  ermogUobt. 

Weder  in  Handbflchem  noob  in  Monogra^en  konnte  F.  iigendeiiie  Notb  fiber 
die  beschriebenen  NagelTeviaderangea  finden.  Bni  naobtrigUob  wurde  er  dannf 
aufmerksam  gemacht,  dafs  Heli^er  -  Charlottenba rg  in  seiner  Monographie  „Die  Krank- 
heiten der  Nägel"  auf  „die  Querfurchen  auf  den  Nägeln  als  Zeichen  einer  vorauf- 
{^egangenen  Ernährungsstörung  des  ganzen  Organismus"  hinweist;  sie  wurden  nach 
ILellkr,  allerdings  nur  selten,  nach  verBchicdeuartigen  akuten  Krankheiten,  wie 
Typhös,  gastiiidken  Sfkrankangen,  Erysipel,  Epididymitis,  Pneomonie,  ParoCitle 
eiqiporatiTa,  BhemnatiMDna,  Verletsnogen  new^  endlich  bei  einsebien  Scheiladio  nnd 
bei  swet  HafsemrekonTaleeMnten  beobachtet  (Aach  jAnaBSOHW  erwihnt  in  seiner 
Abhandlang  fiber  „Die  Erkrankungen  der  Nägel"  im  EBSTEiN-ScHWAUmchen  „Hand- 
buch  der  praktischen  Medizin'',  dafs  „nach  fieberhaften  Erkrankungen,  ?..  B.  nach 
Typhus,  lutiuenza,  HheumatiHinus  acutus  usw.,  an  den  Nägeln  transversale  Furchen- 
bildangen  [am  ausgesprochenateu  meist  symmetrisch  an  den  Daumen nägeln]  zustande 
kommeOf  trelobe  sogar  mr  TOlletindigen  Dttrehtrennnng  der  Nagelplatten  ffibren 
kSnnen  [BBAveobe  Linien]^''  Den  Beobaohtnngen  Vs  infolge  kommen  die  geedülderCen 
Verindemngen  nadi  Sebarladi  nichti  wie  Hilub  angibt,  vereinselt,  londem  nngemein 
blnfig  TOT.  CNUt-Müiuhm. 

Zur  Bebandlong  des  SelUfflAchs,  von  M.  S.  NASAROw-Arschangelsk.  (Dtsch. 
M^'Ztg,  1904.  Nr.  78.)  Neben  der  eonstigen  Scbarlaohbehandlnng  empfiehlt  N.  die 
innere  Medikation  Ton  Idithjol  nnd  Terpentinöl,  tmd  awar  der  entere  naoh  folgendem 
Beaept: 

9  Ammtü  ndfoichthpoL  30,0 
Aq,  dest.  10,0 

il  D.  S.  Dreimal  täglich  3")  Tropfen  in  Kapseln  bei  älteren  Kindern,  absteigend 
biä  auf  25  bezw.  20  und  15  Tropfen  je  naoh  dem  Alter  des  Kindes.  Erwachaene  er- 
halten 50—60  Tropfen  dreimal  täglich. 

Oleum  terebinth.  rectif.  gibt  N.  stets  in  Milch,  indem  vorher  und  nachher  Milch 
.  dazu  getrunken  wird,  bei  Kindern  im  Alter  von  drei  bis  fünf  Jahren  zehn  Tropfen, 
bei  aoldien  im  Alter  too  fSnf  bis  sehn  Jahren  IS— 16  Tropfen  nnd  bei  Smaohaenen 
90  Tropfen  dreimal  tiglioh. 

Dies  Verfahren  ergab  nie  eine  Sehadigang,  aelbei  der  Nieren  nieht  und  kfinle 
den  Verlaaf  ab.  ArOimr  Bafcn-CMIw  CAidhani). 
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Die  TTlifBiiii  dM  Scharlaehfiebers  und  scharlachartlg«:  Affektionen,  von 

Jiv  F.  ScHAMBKRG-Philadelphis.  (Amer.  Med.  Assoc.  Journ.  6.  Aup.  1904.)  Betrach- 
tuiigea  über  die  Schwierigkeiten,  die  bisweilen  die  Diagnose  Scharlach  macht,  und 
besonders  über  die  manchmal  recht  schwierige  Unterscheidung  zwischen  Scharlach 
ond  dea  eoariatiiufoniien  Erythemen,  munentlic^  den  desqaamatiTen. 

X  LoMoaU-Kolmar» 

Dto  Strambahaadlniig  dm  Bulmfianliii,  von  W.  SoBou-Gras.  {Fartmkr.  d. 

Med.  Bd.  21.  Nr.  11.)  Verfasser  berichtet  über  aean  Falle  (siabMi  laiehta  und  zwei 
schwere)  von  Scharlach  bei  Patienten  im  Alter  von  4—20  Jahren,  welche  mit  Semm 
behandelt  wurden.  Die  Herstellung  des  Mittels  war  folgendermafscn :  Durch  Aderlafs 
warde  einem  14-  und  einem  20jährigen  Mädchen  am  20.  resp.  am  31.  Krankheitstage 
b«  TdUigem  Wohlbefinden  je  180  oom  Blnt  aui  der  IT.  mediana  entaoinmeB. '  Die 
eine  PorCieo  wnrde  Aber  Bis  abeetsen  gelanen,  die  andere  wnrde  lentrifogiert.  Hau 
erbielt  Mengen  von  je  etwa  60  oom,  die  in  sterilen  OliirShroben  cu  10—20  com  ein- 
gMchmoIzen  wnrden.  Hiervon  wurde  den  Patienten  am  ersten  bis  dritten  Erankheitt- 
tage  5 — 20  ccm  einfrpspritzt.  Von  den  Kranken  starb  ein  Blädchen  am  siebenten  Tage 
nach  der  Einspritzuiig  \  erfasser  ist  trotz  der  geringen  Zahl  seiner  Beobachtungen 
2u  dem  Schlüsse  gelangt,  dals  die  Methode  den  Kranken  zwar  keinen  Schaden  zufügt, 
aber  aaoli  keinen  Nntun  erwarten  UUit.  glaubt,  dalb  daa  Monaeehe  polyvalente 
Scharlaoheemm  adhr  leisten  werde.  JPkilippt'Baä  SeäuMirf. 

Sie  Behandlnnc  dea  Seharlachs  mit  Mobbb«  AntiatreptokokkeiiBemiii, 
von  HantT  L.  K.  8HAW-Albany.  (JUitd.  ÜTewt.  S9.  Okt  1901)  Übeniebtliober  Berieht 
aber  dieee  von  Koann  am  Anna  -  Einderipital  an  Wien  leit  dem  Jahre  1901  inanga- 

rierte  Behandlungsart  des  Scharlachs.  Moser  enidlte  VOm  Jahre  1897—1902  in  G3 
von  90  letalen  Fällen  aus  dem  Herzblut  und  zweimal  aus  der  Cerebrospinalflüpaigkeit 
lebender  Kinder  Reinkulturen  von  Streptokokken,  woraus  er  schlofs,  dafs  ir^'i'ndein 
direkter  Zusammenhang  zwischen  Streptokokken  und  der  Ätiologie  des  Scharlachs 
bmtebe.  Die  Daratellnng  dee  Semms  geschah  in  der  Weite,  dab  er  von  Sdiarlaeb- 
knnken,  wie  erwUmt,  ontnommenee  Blnt  drei  bie  eedis  Tigen  anf  gewSbnliohe 
fioaiUon  als  Knltar  einwirken  liefs  und  diese  Knitnr  in  allmIbUeh  steigender  Doels 
acht  Tage  lang  Pferden  injizierte;  sieben  bis  nenn  Monate  brauchen  dieselben  im 
Durchschnitt,  um  ein  geeignetes  Semm  zu  produzieren,  manche  Pferde  liefern  über- 
haupt kein  solches.  Zur  Konservierung  des  Serums  wird  keine  Karbolsäure  verwandt; 
wenn  genügend  wirksam,  so  sollte  es  in  einer  Lösung  von  1 :  250000  die  Strepto- 
kotten  agglntinieren.  Anfluge  wnrden  an  therapeutieehen  Zwecken  90  oom  gegeben, 
aber  aUmihlidi  stieg  man  bis  anf  900  oom  des  8emms,  wobei  selten  eine  «weite  In> 
jsküon  «idi  als  notwendig  erwies.  Die  Wirkung  der  Serumii|jektion  gibt  siob  in 
wenigen  Stunden  zu  erkennen,  das  Fieber  flUt  ohne  Zeichen  von  Kollaps  oder 
SohweUsausbruchs,  der  Pols  wird  langsamer  und  kräftiger,  das  Allgemeinbefinden  be- 
deutend besser.  Moser  teilte  seine  Fälle  in  vier  Gruppen  ein:  1.  leichte,  2.  schwerere 
mit  hohem  Fieber,  8.  sehr  schwere  mit  allgemeinen  Vergiftungserscheiuungen  und 
4.  letale  lille,  wo  keine  Ansciolit  auf  Hdlnng  von  Anfuig  an  war.  £s  wnrden  aber 
■aob  h&et  die  Injektionen  gemaoht.  Komirfikationen  weren  weniger  binfig  seit  dar 
Anwendung  des  Serums,  welebes  im  ganzen  228  scharlncbkranke  Kinder  erhielten. 
Vor  der  Serumbehandlnng  war  die  Sterblichkeit  an  Scharlarh  im  Spital  14,6  "/o,  in 
den  vier  Jahren  der  Serumtherapie  ging  sie  auf  S°/o  herab,  während  sie  in  den  an- 
deren Spitälern  Wiens  um  dieselbe  Zeit  ungefähr  13,1  Vo  betrug.  Die  einzig  unan- 
genehme Folge  des  Serums  war  das  Exanthem,  begleitet  mit  Fieber  und  allgemeinem 
Unbehagen  (in  78*/«  der  i^jiaierfeen  llUe  gefolgt^  Moan  iigialerle  aadi  an  prophy- 
iiktieehea  Zwecken  dae  Semm;  soweit  die  geringe  Anaahl  won  (14)  FUlen,  wo  je 
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10  com  injiziert  wurden,  einen  SchlufH  erlaubt,  waren  die  Kcsultate  dieser  Injektionen 
ziemlich  ermutigende.  Auch  Professor  Escuekich,  der  im  Jahre  1902  das  Änna- 
Kindenpital  übernahm  und  anfangt  aich  nonlich  skeptisch  gegen  die  Serumbebandlung 
Tvriiielt,  ist  jetst  ain  eifriger  Yoriübspfer  ttr  dieeelbe.  Dm  Semm  wird  Cbrigen 
gegenwirtjg  mir  em  Wiener  lutitat  bereitet  and  befindet  aidi  niobt  im  HendeL 

Stern- München. 

Erfahrnngen  ans  einer  Masernepidemie.  von  J.  FELs-Lemberg.  {Wien.  med. 

Preise.  1904.  Nr.  38.)  Die  im  Jahre  1901  in  Lemberg  herrschende  Masernepidemie 
unterschied  sich  weder  in  ihrem  Verlauf  noch  auch  was  die  Komplikatiunen  aubetrifit 
Ton  anderen  Bpidemien.  Ei  enthSlt  der  Vortrag  niobte  weaentiioh  Neaea. 

FMgt-lkmaiß, 

Bitt  Ml  vm  OoBft  b«i  Kutm  bei  einem  Erwaduenen,  yon  O.  Miirao« 

PmvLondon.  i(nm.Soe,of  London.  Nor.  1908.)  Bin  Idjibriger  Stadent  der  Medizin 
entwickelte  wenige  Tage  nacli  dem  Einsetzen  einer  ausgesprochenen  Masemattacke 
lebhafte  Delirien  unter  Temperatursteigerung  bis  40,5"  und  verfiel  in  Coma,  welches 
mehrere  Tage  anhielt.  Nach  Beseitigung  der  akuten  Erscheinungen  machten  sich 
PerleOenen,  Soblafloeigkeit  und  Oediobtniemangel  bemericbar.  Letitere  StSrung 
hielt  mehrere  Monate  iKug  an,  aber  Meh  einer  Seiee  naoh  AmtraUen  war  FaHent 
volletandig  wieder  hergeeteUt  P.  erklSrt  den  Fall  anatomiaeh  ab  eine  nilnge  Booe- 
phalitis  unter  Beteiligung  jedenfalls  des  linken  Temporo-sphenoidal-Oebiets.  Li  An* 
schlufs  hieran  berichtet  er  auch  über  einen  19jiihrigen  Jüngling,  bei  welchem  nach 
einer  im  fünften  Lebensjahr  erlittenen  Attacke  von  Masern  dauertide  cerebrale  Defekte, 
mangelhafte  geistige  Entwicklung  und  Muakelatrophie  zurückblieben. 

Ale  üraaeben  Ton  Coma  bei  Matern  werden  erwihnt  nnd  mehr  oder  weniger 
eingehend  nnter  Heranaiebong  der  Literatar  beeproehen:  1.  Tozimie,  S.  Meningitia, 
ausgehend  von  Ohraffektionen  oder  von  Tuberknloee.  3.  Thrombose  von  Oehirngefafeen 
nnd  Hemiplegie.  4.  PoliomyeltUe  anterior  aenta.  6.  Encephalitis.  6.  Myelitis  diaee- 
minata  Philippi-Bad  SaltachUrf. 

Klinisch  •  experimentelle  üntersachnngen  über  die  Übertragbarkeit  der 
Masern  auf  kleinere  Hanstiere,  von  E.  A.  Geissleb.  (Inaug.-Dissert.  Bern  1903.) 
Unter  Zugrundelegung  einer  gröfseren  Versuchsreihe  summiert  Verfasser  seine  £r- 
fthrangra  dahin,  daTe  eine  Übertragung  der  Sohleimhaatielcxete,  lowie  der  Bptdermie- 
aohnppen  maaemkraaker  Meniehai  anf  Sobafe,  Sehweine,  Ziegen,  Hönde  nnd  Katami 
niebt  imetande  ist,  bei  diesen  Tieren  die  typische  ßild  der  Masern  des  Menschen  so 
enengen,  und  dafa  nach  Übertragung  menschlicher  morbillöser  Schleimhautsekrete 
auf  die  Schleimhäute  dieser  Tiere  nur  katarrhalisobe  Sobleimhantaflbktionen  in  Er- 
scheinung' treten. 

Bei  keinem  der  Versuchstiere  gelang  es,  daa  typische  Bild  der  Masern  des 
Menaohen  in  enengen.  Wenn  aneb  bei  einer  Anaabi  der  Vamidiatiere  die  tb 
menaoblidie  Verhiltniaee  eo  obarakterietiBohe  Temperatnrkttrve  knra  aaob  der  Iigek- 

tion  gröfsere  Steigerungen  und  fiemissionen  erfuhr,  so  blieb  doch  im  übrigen  daa  bei 
allen  Versuchstieren  sich  ergebende  Krankheitsbild  lediglich  ein  lokalee,  TOn  einer 
AlJgemeininfektion  konnte  nicht  die  Rede  sein. 

Eine  Übertragung  des  Masernvirus  war  insofern  erfolgreich,  als  sich  febril- 
katarrhalische Affektionen  erzeugen  Helsen,  die  jedoch  nicht  die  Bedeutung  erlangten, 
wie  eie  beim  Menschen  ab  die  weeentlidien  Attribute  dee  Maaemprocenee  betraohlet 
werden.  IHt»  Xoeb^JfAiidle». 

Bvr  IDkrohlolofl«  dar  Kaam,  von  8.  J.  ZiAxoGOBovr-St  Peterabnrg. 

{Ceniralhl.  f.  Bakteriol  Bd.  XXXVII.  Heft  2.)  Als  Material  far  die  üntarraohnng 
diente  haaptsachUcb  Slat,  daa  im  Stadium  floritionia  bei  lioher  Temperator  entnommen 
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wurde.  Der  Nährboden  wurde  aus  fripclier  Placenta  mit  Zusatz  von  Ascitesflüssigkeit, 
Placentablat  and  Venenblut  des  Jlensohen  hergestellt.  Aus  24  Masemfällen  gelang 
68  Verfuaer  17  mal,  einen  Bacillus  zu  züchten  mit  folgenden  oharakteriatischen  Merk- 
nalan:  0,4 — 0,7  ^  lang,  0,2—0,4  /u  dick,  mit  Anilinfiurbeu  und  naoh  Obax  leicht  farbbar, 
mmg  bewQf Udi,  Higt  er  gewobnlioh  in  Dof^elexemplaren  oder  in  Gnqtpen  ia  Fonn 
von  Zoogloen  da.  Die  Enden  des  Stabchens  sind  abgerundet,  raweilea  iit  der  Bki- 
oilios  fast  kokkenrund.  Das  Waohstam  beginnt  in  flüssigen  Nährmedien  bereits  nach 
zwei  Tagen,  am  Boden  l»ildet  sich  ein  feinflockiger  Niederschlag,  wobei  die  Nähr- 
flÜBsigkeit  selbst  klar  bleibt.  Er  gedeiht  bei  einer  Temperatur  von  — 37*'  C.  am 
besten,  ist  aerob  und  bildet  keine  Spuren.  Überimpfung  gelingt  nur  in  der  ersten 
OtiMifttioiL  Die  ErgebnieM  der  Tierrerraoh«  waren  imbeilSndige.  In  den  einen 
mien  blieben  die  Tiere  am  Leben,  in  den  anderen  gingen  de  nach  12—14  Tagen 
vntor  tnanitioneenobeinnngen  sagmade,  bei  der  Sektion  waren  die  Mikrofaien  nieht 
BB^aweisen. 

Dieser  vorlänfigen  llitteilunpf  sollen  weitere  Untersuchungen  folgen  nach  der 
Bichtung,  inwieweit  die  Maeemerkrankung  von  diesem  Bacillus  abhängen. 

Ilemrkii  Kausch-Darimtadt. 

XoiUm  mnAiUli;  tili  FUI  nH  BnidbMiorkimgen,  von  D«  BoffifiiH'iOM 
London.  {LoMeeL  10.  Des.  1904.)  Ein  fanQShrigee  MXdeheo,  welohee  eieh  ale  Bekon- 
▼ilenentin  von  Scharlach  im  Krankenhaas  aufhielt,  erioankto  plötzlich  mit  Fieber 
md  am  folgenden  Tage  mit  Erbrechen  und  einem  difiTusen  Erythem  nebst  Injektion 
des  weichen  Gaumens  und  Rachens,  sowie  häufigem  Husten.  Der  Ausschlag  verschwand 
nach  24  Stunden.  Am  fünften  Krankheitstage  erst  wurde  auf  KorraKsche  Flecke  unter- 
sucht; es  fanden  sich  deren  drei,  die  aber  am  nächsten  Tage  verschwunden  waren. 
Vttioaria  sdgte  eieh  aadli  Torflbergdiend.  Bronohitieohe  Ereoheinangen  nnd  GraTsa 
kielten  bei  mi&igem  Fieber  etwa  aeht  Tbge  lang  an.  Dae  Kind  batto  angebliob 
IHiber  eobon  Masern  durchgemacht  In  dem  betreffenden  Saal  dee  Krankenhaneee 
waren  mehrere  andere  IftUe  ron  Masern  in  Behandlung. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Die  Bedentnng  der  KopLiKschen  Flecke  für  die  Masemdiagnose,  von  J. 
C.  MoiB-London.  (LanceL  11.  Juni  1904.)  Um  dieses,  in  England  noch  nicht  seinem 
Werte  entapreobend  gewfirdigte  Symptom  dw  Beaohtnng  an  empfishlen,  beriehtei  M. 
tber  mne  kleine  Reibe  von  elf  Fillen,  bei  denen  darauf  geaditet  worde.  Man  fand 
sie  bei  allen,  und  zwar  ein  bis  drei  Tage  schon  Tor  dem  Auftreten  des  Exanthems, 
am  ersten  bis  dritten  Tage  des  Fiebers.  GrSÜMre  Beobachtungsreihen  zeigen  ein 
Fehlen  der  Flecke  bei  etwa  W/o  der  Fälle.  Philippi-Bad  Sahnchlirf. 

Purpura  conTalescentium  im  Gefolge  von  einer  milden  Masemattacke, 
von  J.  FoRTOME-Exminster.  (Lancet.  29.  Okt.  1904.)  Ein  fünfjätiriges  Mädchen,  das 
angeblich  zirka  acht  Tage  vor  der  Aufnahme  an  Hasern  erkrankt  gewesen  war,  zeigte 
lienliob  am  ganaea  Körper  Petediien  nnd  kleine,  bis  erbsengro&e  Himorrbagien 
aebet  Epastazie  nnd  Himataiie.  Unter  Brgotia,  Oaloinmoblorid  nebst  Inenfflation 
▼on  Add.  taanio.  in  die  Nase  erfolgte  glatte  Heilnng.      IhüUfpirM  SaUfehUtf. 

Die  Behandlung  der  Masern  nnd  der  Bronchopneumonie,  von  Mbrt. 
(Joum.  d.  pratic.  1904.  Nr.  31.)  Die  eigentliche  Behandlung  der  Masern  besteht  nach 
M.  in  der  Durchführung  strenger  Antiseptik  der  Nasenhöhlen  und  des  Mundes  und 
Rachens.  Die  Antiseptik  der  Nasenböhlen  wird  erreicht  durch  zweimal  täglich  wieder- 
holte Applikation  von  Gomenolsalbe  oder  Borsäure-Besorcin'yaselin  (5,0 : 0,25 :  25,0) 
nnd  BintrlafBlangen  von  OomenolOl  (6,0:30.0)  oder  Besoroinol  (0,S5:ldo)  oder 
Mentbolol  (1,0:100,0),  die  Antieeptik  dee  Mondes  nnd  Baobena,  die  riebtig  dnroh- 
geittbrt  eine  Garantie  gegen  dae  Anftreten  ron  seknndlren  Infsktionen  nnd  von 
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Bronchopneumonie  gewähren  soll,  durch  sorgfältige  Spülungen  und  Irrigationen  mit 
abgekochtem  Wasser,  dem  pro  Liter  1—2  Efslöffel  voll  Natriumhypochlorit  zugesetzt 
werden  können.  Bei  Stomatitis  sind  Irrigationen  mit  Wasseratofibuperoxydlösung  und 
Toadiienmg  etwaigtr  EnMionen  mit  CUorkftlk  angezeigt,  UlosntioiMD  der  Lippen 
sind  mit  JodoÜMrmvMtiiiie  in  badedraa.  UloerattoiMn  dtr  Haot  Übt  M.  mit  einer 
mit  der  füiiffachen  Wassermenge  verdünnten  Hischnng  von  Zinc.  ralfar.,  Cnpr.  «dftir. 
und  Kampfer  waschen  und  mit  tjepulvertem  Ferr.  carhonic.  bestreuen.  Broiichopneo- 
monien  behandelt  er  in  der  übliohen  Weise  hydrotberapeatisch.  Gött-Münclten. 

Über  die  DoniMilM  ..Vierte  Krankheit"  („Fonrtli  diaeMe"),  von  Jobajui 

T.  BöKAT  -  Budapest.  (DtscJi  »iril.  Wochenschr.  1904.  Nr.  43.)  Die  Abtrennung  der 
„vierten  Krankheit"  vom  Scharlacli  hält  Verfasser  für  berechtigt;  sie  verhält  sich 
seiner  Ansicht  nach  tum  Scharlach  wie  die  Röteln  zu  den  Masern.  Die  ,,viert»» 
Krankheit"  hat  grofse  Aimiicbkeit  mit  der  abortiven  Scarlatina;  besonders  charakte- 
riatiaoli  iat  dar  müde  Verlavf,  daa  fwt  vollatändige  Fehlen  von  KompUkalionen  und 
Naohkrankheiten,  daa  relativ  tchnelle  Sebwinden  der  Infektionifiiiigkett  nnd  die 
starke  Verlängerung  der  Inkabationsdauer  (9—21  Tage).  Mit  voller  BeeÜmmtheit 
kSnnte  das  Vorhandensein  der  „vierten  Krankheit"  nur  dann  angenommen  werden, 
wenn  man  nachweisen  könnte,  dafs  die  Krankheit  auch  Persünon  befällt,  die  schon 
Scharlach  und  Küteln  überstanden  haben,  und  anderseits  die  von  ihr  befallenen  nicht 
gegen  spätere  Bötein-  becw.  Scharlacberkrankang  schützt.  £iue  solche  Beobachtung 
liegt  tohos  aoa  den  80  er  Jahren  von  Nil  Filmov  vor,  der  daa  KranUiaiteUld  unter 
dem  Namen  Babeola  aeariatinoaa  beedirieben  hat.  Ä.  Loewald-KokHar. 

In  einer  „Korrespondenz"  teilt  KLBIN-Berlin  mit,  dafs  er  das  ala  ^vierte  Krank- 
heit" beschriebene  akute  Exanthem  seit  dem  Auftreten  der  Influenza  öfter  beobachtet 
habe,  es  als  Scarlatinoid  zu  bezeichnen  pflege,  und  dafs  er  einen  ZiiRanimenliang  mit 
Influenza  vermute.    [Dtsch.  med.  Wochenschr.  19()4.  Nr.  48.)    Ä.  Loeiiald-Kolmar. 

Die  Windpocken  bei  Erwachsenen,  von  Mi:i.krt- Waren.  {Ärztl.  Rundschau. 
1904.  Nr.  42.)  Anführung  eines  bei  einem  27jährigen  Patienten  aufgetretenen  Falles 
von  Varicellen.  Verfasser  war  erst  in  der  Diagnose  sweifelhait,  da  Pusteln  mit  trübem 
Inhalt  anfbnaten,  der  Kranke  itark  fieberte  nnd  Aber  beftife  Ko^bohmtma  klagte. 
Die  Anamnese  jedooh  (Patient  hatte  bei  einer  Funflie,  in  weleher  an  Windpoeken 
leicht  erkrankte  Kinder  sich  befanden,  gewohnt),  die  Tatsache,  dafs  der  Kranke  sweimal 
mit  Erfolg  geimpft  war,  der  Umstand,  dafs  aucli  die  erkrankten  Kinder  geimpft  waren 
und  am  Orte  keine  Pockenerkrankungen  vorgekommen  waren,  liefs  die  Diagnose  Vari- 
cellen gerechtfertigt  erscheinen.  M.  knüpft  hieran  die  Bemerkung,  dafs  es  wichtig 
sei,  über  das  Vorkommen  der  Varicellen  auch  bei  Erwachsenen  genauer  unterrichtet 
an  iain  wie  aeither,  nm  nicht  nnnötigerweiee  den  Ai^iarat,  wie  er  hento  bei  Pocken« 
verdacht  aofort  arbdtan  mnib,in  Bewegung  an  aetaen  nnd  ihn  dadnrdi  vor  der  öffent* 
lidikeit  au  milikreditieren.  Mtutrieh  Snuek'Danntladt 

▼•rieeUem  wihroiUl  aiiier  Poekan^ptdiiBi«,  von  P.  D.  BtnmhAm.  (Med. 

News.  2.  Jan.  1904.)  Während  der  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  (genauer:  von  Hai 
1900  bis  Dezember  1902)  ins  B.s  Gegend  wie  in  fast  gans  Nordamerika  herrschenden 
Pockenepidemie  traten  (November  1901)  Fälle  von  Varicellen  hervor.  Verfasser  hat 
etwa  100  beobachtet.  Die  Notwendigkeit  und  gelegentliche  Schwierigkeit  einer  Diffe- 
rentialdiagnose  unter  solchen  Umständen  veranlassen  ihn,  seine  Beobachtungen  hier  zu* 
aammenan&Men.  Ala  eine  Beionderiieit  erwlhnt  er  eine  Schwdlnng  der  Oedpital' 
diüien,  welche  in  16  von  S9  daraufhin  natermditea  mien  vorkam.  Im  fibrigen 
läuft  die  Arbeit  einfiKdi  anf  eine  Sdhildemng  dar  kliniachen  Erscheinungen  bei  Waeaer^ 
pocken  hinaoi.  I%iiUppi-Bad  SaksehUrf. 
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Varieellft,  von  L.  GALLUSB-Phru.  (Arch.  gin.  de  med.  1904.  Nr.  11  Enthilt 
«ine  kritiaoho  Übernohi  der  oeneren  0t2)  PablUcationen  über  diese  Krankheit 


Über  das  Vorkommen  der  Pocken  im  Kanton  Zürich  im  19.  Jahrhundert, 
TOD  8.  RABVOWReoB  •  Tonkonogowa.  (Inaug.-Ditsert  Zürich  1903.)  Bei  der  itati- 
lüidien  Bearbeitung  dee  Maleriele  Aber  dae  Verkommen  der  Pocken  im  bnlon  Zifarieh 
i«  19.  Jahilinndert  hat  Verfatserin  eine  Beihe  bemerkeniverler  Tatsachen  tetfeetellt, 

am  zur  Losung  der  Frage  1)eizutragen,  ob  die  Impfung  einen  Einflafs  auf  die  Pocken' 
empfSnglichkeit  und  die  Pockenerkrankung  hat,  und  ob  der  Einflufa  ein  derartiger 
ist,  dafs  die  Impfung  als  prophylaktisches  Mittel  zur  möglichst  weiten  oder  gar  zur 
allgemeinen  Anwendung  in  der  Bevölkerung  eu  empfehlen  iat. 

Seit  dem  dritten  Desenniom  hat  im  Kanton  Zfirieh  eine  fiut  allgenieina  Impfbng 
der  Kinder  im  frflheeten  Alter  platigegriffen.  Seit  den  80er  Jahren  wurde  die 
Impfung  nach  und  nach  verlaasen,  und  die  Neugeborenen  wachsen  meist  ungeimpft 
auf.  Im  allgemeinen  haben  die  Pocken  nicht  den  Charakter  einer  Kinderkrankheit, 
wie  sie  ee  noch  im  Anfang  des  Jahrhunderts  waren  und  in  den  Ländern,  die  die 
Impfung  noch  nicht  kennen,  jetzt  noch  sind.  Im  einzelnen  }iatte  sich  im  Laufe  des 
Jahrhunderts  bis  zu  den  ÖOer  Jahren  die  grölste  Morbidität  aus  dem  Kindesalter  zu 
den  hSheren  Altenklaeien  vereohoben.  Sdt  den  80er  Jahren  wiohit  aber  der  Anteil 
der  jftiigeren  Altersklaaeen  von  neuem  en.  Die  geimpften  Kinder  erinranken  im  all- 
gemeinen  nicht  vor  dem  15.  Lebensjahr.  Solche  Erkrankungsfalle  kommen  zwar  tot, 
sind  aber  verhältnismäCsig  so  selten,  daSk  sie  als  Ausnahmen  betrachtet  werden  können. 
Die  Geimpften  zeigen  im  Falle  der  Erkrankung  leichtere  Formen  der  Krankheit,  und 
zwar  dies  um  so  mehr,  je  kürzer  die  seit  der  Impfung  verstrichene  Zeit  ist;  die 
Nichtgeimpften  weisen  im  Gegenteil  die  schwereren  Formen  auf.  Zugleich  ist  die 
Morbiditit  der  enteren  geringer  ale  die  der  letiteren.  Die  Beraoeination  hat  dieeelbe 
Wirkung  wie  die  errte  Impfung.  FHlt  LoA-^Mütid^ 

Dm  Leieeater  atampiagont  •  Syatam  und  dar  Btffdrt  XnuoK  mTiTiaiBa 
Aber  die  Poekenepldemie  m  Leieeater,  von  L.  Voior  -  Hamburg.  (Hffgim.  Btmd- 
tdum,  1.  Sept.  1904.  Vol.  XIV.  Nr.  17.)  Von  den  Impfgegnern  aind  die  Verhiltnieie 

in  Leicester  (England)  wiederholt  als  ein  Beweis  für  die  Überflussigkeit  der  Impfang 
angeführt  worden.  Nach  dem  Bericht  des  Stadtarztes  Kiluck  Millard  liegt  hierru 
durchaus  keine  Veranlassung  vor.  In  der  i.'2()(KX)  Einwohner  zählenden  Stadt  ist  seit 
15  Jahren  eine  energische  Agitation  gegen  das  Impfen  betrieben  worden,  und  M. 
•ehltst  die  Zahl  der  Ungeimpften  anf  60^70000.  Im  Desember  1908  trat  dort  eine 
Poofcenepldeniie  anf,  die  bia  snm  SpStherfaet  1908  anhielt,  anfeaga  1904  wieder  aae- 
braeh  nnd  im  Mai  noch  nicht  beendet  war.  (Inzwischen  ist  England  im  ganzen  fast, 
wenn  auch  nicht  gSnzHch,  pockenfrei  geworden.  Ref.)  Bei  dieser  Gelegenheit  zeigte 
es  sich,  dafs  die  doch  erheblich  in  der  Minderzahl  befindliche  ungeimpfte  Bevölkerung 
etwa  ebensoviele  Erkrankungsfalle  lieferte  wie  die  (meist  allerdings  nur  einmalig) 
geimpften  Einwohner.  Dabei  hatten  die  angeimpften  eine  acht-  bis  neunmal  schwerere 
HortalitSt.  Die  Bekimpfung  der  Bpidemie  wurde  bewirkt  dnroh  mSgliehet  aaige- 
breitete  Dnrchf8hmng  der  &nplhng,  aoweit  daee  ohne  geMtsliehe  ZwaagenaJbegela 
möglich  war;  ferner  durch  sofortige  Meldung  (telephonisch)  und  Isolierung  aller  fleet- 
gestellten  Falle  und  möglichst  genaue  Beaufsichtigung  der  mit  diesen  in  Berührung 
gekommenen  Personen  (Kontakte).  Aufserdem  wurden  die  verseuchten  Wohnräume 
und  Effekten  einer  gründlichen  Desinfektion  unterworfen.  Zum  Gelingen  trug  jeden- 
falls der  Umstand  bei,  dafs  die  Epidemie  an  sich  in  milder  Form  auftrat.  Bemerkena* 
wert  ist,  daA  yim  den  HKontakton**  keines  erkrankte,  wenn  et  eofort  am  Tege  der 


Thüippi-Bad  Salzschlirf. 


niemng  geimpft  wurde. 
Meaatshefte.  Bd.  4«. 


FhU^  Bad-StOitdairf, 
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Ubrtk.  iiOmmL  de  Pkamaooi^mmie  H  d$  2Mr.  1904.  VoL  Xm.)  In  ciiur  MlMceii 
Arbeit  ietlton  Yrntutm  mit,  daft  o«  in  mmtn  Streptoooooos  den  TrSger  des  Podcmpflie 

und  der  Vaccine  entdeckt  zu  haben  meinten.  Die  vorliegende  Arl  eit  enthalt  weitere 
Angaben  in  dieser  Beriehunff.  Bei  Gelegenheit  einer  Pockenepidomie  in  Antwerpen 
fanden  sie  bei  vier  dort  zur  Autopsie  gelangten  Fällen  wenigstens  dreimal  den  spe- 
sifisohen,  von  ihnen  Streptococcus  variolo-vacoinalis  geaannten  Organismus.  Als  Probe 
•of  die  SpMÜlsitit  daiMllMtt  Uhrton  tia  TtmolM  «of  die  aggluliniiMnda  Wlikang 
die  BlntMnuM  Tereohiedener  (fBnl)  FitiMten  in  Antwtipen  mit  dam  StraptootMcoB 
ui,  and  citt  luden  dee  gleiolie  Beealtet  bei  den  in  Antwerpen  wie  bei  den  in  0«nd 
bei  ihren  «vten  Forschungen  ontersuohten  Fällen.  Auch  bei  einer  grölseren  Heihe  von 
Beobachtungen  an  Kälbern,  welche  teils  mit  Lymphe  geimpft  wurden,  teils  den  Strepto- 
coccus injiziert  erhielten,  sowie  bei  einer  Anzahl  von  Kontroll  versuchen  fanden  Ver- 
fasser eine  Bestätigung  ihrer  ersten  Angaben.  Philippi-Bad  Sal::.scJilirf. 

Das  LeakocytenTerh&ltnie  bei  Variola  und  Varicellen ;  die  Bedeutung 
deiMUMn  Ar  dto  fMlMltlft  MagniiM  dir  VMkm,  von  LAMarvooL.  (MomfptiUtr 
wML  IMM.  Nr. 6.)  Die  von  L.  bei  aeobe FiUen  mYariola  reip. Virioloie  angeatellten 
Untersnebongen  ergaben  im  weeentliohen  eine  volle  Bestätignng  dee  Ton  Courmokt 
und  MoHTAOAnD  gefundenen  Reniltatet,  dafs  bei  dieser  Erkrankong  mit  groCser  Begel- 
mSfsigkeit  eine  Hyperleukocytose,  und  zwar  der  mononukle&ren  Elemente  zu  konsta- 
tieren int.  DieBe  ForRcher  stellten  als  Schema  den  Satz  auf-.  Mononukleose  mit  ab- 
normer Bildung  von  Myelocyten  oder,  mit  einem  Worte,  eine  Myelocytose.  Eine 
Ättderang  in  dieeem  Sinne  eoU  nneb  eobon  wibread  dee  prodrooMleii  Ssantbema  be> 
■leben,  waa  differantiaMiagnoatianb  im  Gegenmta  rar  Searlatina  (mit  der  Fonnd  Polf^ 
noUeoee  mit  ReeinophÜie)  von  Wichtigkeit  wäre.  Dies  hat  L.  in  einem  Falle  be- 
stStigen  können,  während  sonst  die  Zählung  der  Blutkörperchen  nicht  die  gewünadite 
Klarheit  brachte.  Allerdings  hatte  der  eine  Patient  zuvor  an  Rheumatismus  acuta 
(Schema:  Polynukleose)  gelitten.  Von  besonderer  Bedeutung  kann  der  Gegensatz  zu 
Varicellen  sein.  Bei  dieser  Affektion  fand  L.  wie  andere  Forscher  folgendes:  Keine 
kembaltigen  BkrjÜireejton  (deren  ee  bei  Variola  alete  wenigitena  einige  gab),  ndUnge 
Vermebning  der  pdynnbleiren  Iflementa^  aber  aonat  im  gaaaen  lUilea  von  abnonnen 
Beatandteilen,  wie  ÜTeloiqrten  n.  a.  IM^M  ftbaoMUrf. 

Die  ätiologische  Begründung  der  Pockendiagnoae,  von  JüBonm-Beriin. 
(DLsch.  med.  Wochemchr.  1904.  Nr.  45.)  Die  ätiologische  Bedeutung  des  Cytoryctes 
vacoinae  erscheint  dem  Verfasser  nach  den  Untersuchungen  von  Guarnibri  und  von 
V.  Wasielewski  hinlänglich  begründet.  Die  Tatsache,  dals  der  GuARMiERische  Parasit 
nur  dann  im  Homhautepithel  dee  Kaninchens  nachweisbar  ist,  wenn  Pookenpuatel- 
inbah  oder  Vaoeinemafterial  in  eine  Bfnlbeltaaobe  bineingefaradit  wird,  geetattat  die 
piakliaebe  Varwerfcnng  für  das  kliniaobe  Stndinm  der  Variofau  In  kUnieeb  sweüel- 
baftan  Fitten  kann  die  Differentialdiagnose  swiscben  Variola  und  anderen  Erankheitt» 
Prozessen  allein  und  sirber  durch  den  Tierversuch  gestellt  werden.  Verfasser  berichtet 
über  eigene  Erfahrungen,  die  ihm  die  Durchführbarkeit  solcher  Untersuchungen  be- 
wiesen haben.  Von  entscheidender  Bedeutung  ist  diese  ätiologische  Methode  für  die 
Untaiadieidang  von  yariob  nnd  VarieeUen.  Aber  auch  für  uneere  Aoftiassung  der 
PMbofeneae  nnd  Epidemiologie  der  Poeken  fibeibanpt,  sowie  iSr  die  Krklirang  dar 
Wirkong  der  8ebnteimpfbng  yetapriebt  ein  weiteree  Stadium  der  Besiebnngen  da« 
Cjtovyetaa  sam  menaidiUehen  Organiimns  wiebtiga  Anfteblfisse. 

A.  Loewald-Kolmar. 

Die  Parasiten  der  Variola,  Vaccine  und  Varicellen,  von  W.  E.  dk  Kort6- 
London.   {Lamut.  24,  Dez.  1901)   Die  Ursache,  weshalb  e«  bisher  nicht  gelungen  ist. 
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die  Infektioiuträger  der  Variola  mid  d«r  ftnrandleB  AfikÜoiieii  fHlmlelkD,  erkürt 
YerÜHiar  durah  die  leielito  ZetefeSrlwrlnit  deneiben.  Br  bat  bei  ToniAhtiger  Unter- 
taebimg  vod  PodEemiiaterial,  yon  Kllberlymphe,  «mie  des  Prodaktes  von  Eaffem- 
poekan  im  bingeiideii  Thqpfini  mit  grofier  BegelmäfiBigkeit  einen  kugeligen,  beweg« 
liehen  Körper,  welcher  einen  Kern  und  eine  Anzahl  stark  lichtbreohender  Kömer 
enthielt,  gefrinden  und  bezeichnet  denselben  als  Amoeba  Variolae  vel  Vacoinae. 
Diete  Körperohen  seigen  bei  den  verschiedenen  obigen  Infektionen  einige  Abweiohungen. 
AOen  gemefaimm  iit  die  Eigenschaft,  daft  ale  lehr  leieht  durah  kiaeitan  Drook  oder 
Intaiehaiig  tob  Fenehtigkdt  aerrtfirt  werte.  Rrlraiigen  geUngen  aaHwr  bei  den 
YaiieeUen-Protozoen  nnr  nnyoUkommen.  VerfiwMr  gebraachte  LoarrLBBaohee  Methylen- 
blau  nnd  Oentiana- Violett.  Über  die  Fortpflanrangsweise  dieser  Parasiten  (für  deren 
Tats&ohlichkeit  die  Bestätii^ng:  noch  absuwarfceil  aeiil  dürfte.  Ref.)  verspricht  Verfaieer 
demnichst  einige  Beobachtungen  mitzuteilen.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Pocken,  von  J.  F.  Uodqson  •  Halifax.  (Lancet 

3.  JDei.  1904.)  Verfasser  liefert  einen  Beitrag  zur  Übertragung  der  Pocken  in  utero. 
Die  Matter  trkraBlde  am  97.  Oktober,  seigte  am  Sl/X.  Poekenaamehlag,  gebar  am 

4.  November  dfai  awgetragenee  Kind  and  starb  am  selben  Abend.  Das  aofört  geimpfte 
Kind  seigte  am  7.  ein  poeitivee  Beeoltat  an  allen  vier  Stallen,  aber  am  folgenden 
Tage  stellten  sich  nebst  einem  Bcarlatinoforroen  Erythem  nnveriMunbara  Variola* 
liiionea  ein.  Am  15.  November  erfolgte  der  fixitaa  letalis. 

Philippi-Bad  SaUnchlirf. 
Ein  Fall  von  Variol*  mit  nngewtthnlieh—  VerlAof,  von  £.  EoLFE-Avon- 
montb.  tfiwwr.  81.  Den.  1901.)  Kn  Wjibrigar  Mann,  der  aeit  dem  SäugUngsalter 
nieM  wieder  geimpft  worden  war.  aetate  aioh  einer  Inffsktionagefehr  ans.  Oenan 
swolf  Tage  später  kam  er  mit  den  üblichen  Initialsymptomen  der  Variola  in  Be- 
handlung. Die  Temperatur  stieg  an  einem  Tage  bis  40°,  fiel  aber  in  24  Stunden  ab 
und  blieb  im  weiteren  Verlauf  normal.  Etwa  eine  Woche  nach  den  ersten  Krankheits- 
erscheinungen traten  einige  Papeln  an  Armen,  Beinen,  Nacken  and  Kopf  hervor,  im 
ganzen  18 — 19.  Die  Läsionen  entwickelten  sich  zum  Teil  zu  typischen  Variolapustelu 
ana.  Di«  am  IBnften  Krankbeiletage  vorgenommene  Impfong  aeigte  keine  dentlieke 
Reaktion  wihrend  der  «raten  16  Tage.  Aladann  entwiokelt«  aidi  an  einer  Stelle  ein 
typisches  Vaccinebläschen  gerade  zur  Zeit,  als  die  PockenlSsionen  abheilten.  Der  &at 
fieberlose  Verlauf  und  das  Fehlen  aller  sal^ektiven  fieiohwerden  nach  dem  Temperatur* 
abfiül  waren  besonders  bemerkenswert.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Variola  haemorrhagica.  von  Delbardr  und  TACOKNKT-Lille.  {Arch.  ginir.  de 
intd.  Jahrg.  81.  Vol.  II.)  Bei  der  Variola  haemorrhagica  sind  zwei  Formen  zu  unter- 
scheiden: die  primäre  und  die  sekundäre.  Letztere  äufsert  sich  als  multiple  kleinere 
nnd  grSüMre  Blatergfliie  im  AneoUvIii  an  die  Ubionen  dee  suppurativen  Stadinme. 
Avtere  tritt  ala  An&ngmtadinm  henpmr,  befUlt  am  aweiten  oder  dritten  Tilge  den 
ganzen  Körper  mit  Einsohlnfs  des  Gesichts  in  ähnlicher  Art  wie  der  Scharlachausschlag, 
aber  mit  intensiverer,  weinroter  Färbung.  Wenn  die  Hämorrhagien  in  der  Haut  einen 
höheren  Grad  erreichen,  entsteht  ein  Bild,  das  man  als  Exanthema  astacoides  («örnxof 
=  Hummer)  bezeichnet  hat.  Verfasser  haben  bei  einer  ausgedehnten  Epidemie  in 
Lille  unter  einem  Krankenhausmaterial  von  1004  Patienten  57  Todesfälle  an  dieser 
Art  Ton  Pocken  in  den  Jahren  UQI  «nd  190B  beobaohtet  Um  die  Ätiologie  dieeer 
Krankheitsform  genauer  an  etndieren,  haben  Yerfhmer  bei  16  fKUen  von  primirer 
Variola  haemoifkagica  unter  allen  Eantelen  mittels  steriler  Spritze  der  Vena  mediana 
Blut  entnommen  und  Kulturen  angelegt.  In  neun  Fällen  erhielten  sie  Reinkulturen 
von  Staphylococcus  albus  oder  aureus,  in  den  sieben  anderen  Streptokokken.  Ferner 
konstatierten  sie  in  den  Blutergüssen  und  selbst  im  Urin  bei  Hämaturie  die  von  Rooek 

26* 


Digitized  by  Google 


866 


ftfa  VarioltkSrperdiai  bMobii«benen  Oebilde,  «debe  ne  auch  far  pttÜiognoBonuah  er- 
ftohten.  Demnach  erklären  sie  die  Vnriola  haemorrhagioa  alt  durch  die  EokkeninTMiOll 

an  einem  durch  das  Pockeupift  geschwächten  Organismua  bedingt.  Die  von  ver- 
schiedenen Autoren  kongtutitTte  Verminderung  der  Leukocyten  und  die  damit  ver- 
liuudene  HerabseUuDg  der  Phagocytose  begünstigt  die  deletäre  Wirkung  der  Kokken. 

In  ibrigvn  enlhilt  di«  Arbait  «im  naBlioli  «mllÜtitidM  BaapMdhniif  der  spe- 
sicllertn  Patliologie  der  AffiskuMi  in  kliiii>dwr  wid  aiuitoiiiitclhtr  Bariahnng. 

PhO^Bad  SaltachUrf. 

Variola  haemorrhagiea,  von  C.  Faxsaa-London.  {Ixmcet.  27.  Aug.  1904.)  Im 
Pockenhmpital  zu  Dagetiham  wurden  im  Jahre  1902  unter  1200  Pockenkranken 
36  Fälle  der  hämorrhagischen  Art  bebandelt.  Verfasser  beschreibt  die  klinischen  Er- 
scheinungen unter  Einteilung  in  drei  Gruppen:  Bei  Klasse  I  sieht  man  während  des 
Iiiiti^tediuit  d«r  KnmUNii  acbon  Wbnmhafpm  «d  d«r  Haat  und  deo  tidktbtnii 
SohlanUUiteB  in  Form  von  P«tediien  und  Bodijmoa«n;  der  Kmnk«  ttirbt  in  der 
Regel,  ehe  der  charakteriattidie  Poekenansschlag  sich  ausbildet  (fünf  Fälle,  alle  letel 
verlaufen).  II.  Die  Blutungen  betreffen  nicht  nur  die  eigentlichen  Variolaläsionen, 
sondern  auch  die  freien  Zwischenräume  der  Haut  (21  Fälle,  alle  tödlich).  III.  Bei 
dieser  Gruppe  ist  nur  das  Gebiet  der  Pusteln  hämorrhagisch  (zehn  Fälle,  von  denen 
neun  starben).  Bei  allen  diesen  Patienten  war  die  Impfung  ungenügend  oder  gar 
nieht  «ngeflUirt  worden.  IkU^fpi-Baä  SabtckUrf, 

joa  op  aäBDummm,  Blattam  vnd  dl«  FlaiwiltemieliMidlinig,  ron  H.  B. 

UANDBBSON-Cleveland.  (r^Wond «ei.  Jonm.  1904.  Nr.  10.)  Bin  beHihmter  Aist  dee 
14.  Jahrhandert-s.  John  or  Gaddesdkv,  hat  ein  Buch  herausgegeben,  was  sich  fptoStt 
Popularität  erwarb;  es  war  die  „Rosa  anglica  practica  medicine  a  capite  ad  pedes", 
kurz  genannt  „Rosa  Anglica",  die  auch  jetzt  auf  einmal  wieder  von  sich  reden  machte. 
Es  war  nämlich  darin  Erwähnung  getan,  dalii  bei  Variola  rote  Decken  sam  Einhüllen 
dee  krenken  Kfirpere  nnd  som  Abecbwidien  dea  KrankheitivorgangeB  empfoblen 
werden.  Wie  leicbt  kSnnte  nnn  maaclier  Oebtnidie  vemudit  eein,  eine  Analogie  der 
heutigen  Lichtbehandlung  mit  der  Rote  der  Decken  von  damals  in  Einklang  sa 
1  »ringen.  Demfr^penüber  hebt  H.  hervor,  dafs  die  rote  Farbe  damals  unter  ganz 
anderen  Vorstellungen  angewandt  worden  ist  als  etwa  in  unHorer  Zeit  der  Licht- 
behandlung; man  hatte  jedenfalls  ganz  andere  Vorstellungen  boi  Benutsong  der  roten 
Farbe  nnd  brachte  dieselbe  nicht  etwa  mft  öhMueehen  Wiiknngen  der  Arbo,  sondern 
mit  rein  phaatastiaehea  Vergleicbeii  raCea  Fener  —  rote  Haut  —  rote  ümgebong 
der  Basat  —  in  BinUang;  mSgen  dien  Vonteilnngen  nnr  aebr  nnbertimmt  nnd  den 
damaligen  Veriiiltoissen  entsprechend  sehr  phantasievoll  gewesen  sein,  jedenfalls 
erlau!>t  es  unsere  heutige  Phantasie  nicht,  ein  nAllcs  schon  mal  dagewesen**  daraofiiia 
ansunehmen.  Arthur  Bahn-Collm  (Sach<ien). 

Botlichtbehandlnng  bei  Pocken,  von  T.  F.  RicKSTra-London  und  J.  B.  Btlbb» 
London.  (Lemeet,  17.  Sept  1904.)  Zar  Brgiamag  ihrer  Bitteilnng  Uber  dieeen 
Qegeoilead  im  Lmeet  (90.  Jali  1904)  geben  VerÜMMr  jetat  die  Temperetnricarven 
ihrer  13  Patienten,  aowie  Photogramme  von  drei  Kranken,  bei  denen  die  Rotlicht« 
behandlang  einen  greifbaren  Nntsen  nicht  bewirkte.     Ihil^ppi'Bttd  8aI$»dUirf. 


^edidraek  iet  ohne  Oeaehmignng  dea  Verlegen  nieht  erianbL 
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An  dar  k.  k.  UniTenit&toklinik  für  Geschlechts-  und  HaatknunUMiten  in  Wim. 

TonUud:  Prof.  Dr.  K  Fixon 

TherapenÜsche  Erfa^mmgen  über  En^sol  (saUcylarsensaureB  Queck- 
silber) bei  Syphilis. 

Ton 

Dr.  Oskar  Goldstbin. 

Die  Frage,  ob  leicht  oder  schwer  löslichen  Qnecksilberverbindangen 
bei  der  Behandlung  der  konstitutionellen  Syphilis  der  Vorzug  gebühre,  ist 
80  vielfach  und  eingehend  erörtert  worden,  dafs  der  blofse  Hinweis  darauf 
ans  der  Aufgabe  enthebt,  dieselbe  an  dieser  Stelle  neuerdings  in  Dis- 
kussion zu  ziehen.  Dals  eine  Erörterung  dieses  Gegenstandes  eine  so 
geringe  Aussicht  hat,  zu  einer  endgiltigen  Entscheidung  ku  führen,  hat 
unter  anderem  auch  darin  mit  seinen  Grund,  dafs  unsere  Kenntnisse  über 
die  spezifische  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  im  allgemeinen  noch  sehr 
dürftige  sind  und  es  mehr  oder  minder  auch  bleiben  werden,  solange  wir 
das  Virus  nicht  genauer  kennen,  gegen  welches  wir  damit  ankämpfen;  so- 
lange wir  infolgedessen  auch  nichts  Sicheres  darüber  wissen,  ob  und  in- 
wieweit es  unserer  Abwehr  zu  danken  ist,  jenes  vernichtet  zu  haben, 
solange  wir  kein  Mittel  in  der  Hand  haben,  etwas  Bestimmtes  darüber 
auszusagen,  ob  der  Kampf  nicht  nur  für  den  Augenblick,  sondern  auch 
für  die  nächste  und  fernste  Zukunft  als  beigelegt  zu  betrachten  ist,  ob 
wir  HUB  nicht  vielleicht  gerade  dadurch,  daDs  wir  es  nun  auch  mit  einem 
in  seinem  Wirken  für  unser  geistiges  Auge  unsichtbaren  Widersacher  zu 
tun  haben,  selbst  einer  wertvollen  Hilfskraft  beraubt  haben;  solange  der 
Streit  unentschieden  darüber  wogt,  inwieweit  wir  es  kraft  der  merknriaU- 
sitienden  Behandlung  in  unserer  Gewalt  haben,  das  pldtsliohe  Auflodsn 
dee  „Tertiarismus'*  hintansuhalten;  soiangs,  um  es  in  wenige  Worte  zu 
kleiden,  Ätiologie,  Prognose  ebenso  wie  gewisse  Fragen  der  Pathologie 
der  Syphilis  auf  so  schwanken  Stützen  ruhen,  wild  es  aneh  seine  Schwierig» 
ksiton  haben,  die  Frage  der  Therapie  einsir  ToUkommsn  bsfriedigsnden 
und  gideihliohen  LOsug  snanfiBhrsn. 

MoulttlAt.  BS.  Ml  96 
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Bis  auf  weiteres  müssen  wir  tms  demnach  mit  dem  VorhaDdenen  be- 
scheiden, nüchtern  and  unbeirrt  auf  dem  betretenen  Wege  weiterwtndeiii 
and  jene  Mittel  einer  vorurteilslosen  Kritik  unterziehen»  die  ans  im  g6gwi- 
wtrtigen  Moment  als  „Adjuvans'^  an  die  Hand  gegeben  werden. 

Grofs  ist  die  Zahl  der  leicht  löslichen  Qaecksi Ibersalze,  welche  in 
die  Injektionstherapie  der  Syphilis  Eingang  gefunden  haben,  keinei  hat 
jedoch  bisher  den  gestellten  Anforderungen  vollauf  sa  genfigen  yennoeht» 
vielmehr  haben  die  meisten,  zu  Anfang  mit  grölserem  oder  geringefem 
EnthosiaBmas  begrüfst,  schliefslioh  die  in  sie  gesetzten  Erwartungen  ent- 
täuscht und  sind  wieder  der  Vergessenheit  anheimgefallen.  Vielleicht  das 
Sublimat  allein  hat  sich  die  Mehrheit  aeiner  Anhänger  bewahrt,  diese 
muiaten  aber  mit  den  unbeatrittenen  Vofsflgen  desselben  eine  fimhe  nislit 
oübetrilehtUoher  Uubequemlioihkeiten,  welche  die  Behandlung  htnfig  störend 
beeinflussen,  mit  in  den  Kauf  nehmen. 

Angesichts  dieser  noch  der  AosfilUung  harrenden  Llloke  in  unserem 
Heilmittelsohats  sehien  es  geboten,  dem  En^sol,  dessen  Anwendung 
aberdies  von  fianaOsischer  Seite  (1)  warm  empfohlen  worden  war,  die  er- 
höhte Aufmerksamkeit  susuwenden.  Dasselbe  entstammt  dem  Laboiaiorinm 
des  Hauses  Olin  A  Oie.  in  Paris  und  wurde  uns  von  diessm  in  der 
bereitwiUigstsn  Weise  sur  klinischen  DberprOfung  lur  Veifllgung  gestellt. 

Unter  dem  Namen  nEhi^l*  (if  iVstr^  =  die  Einspritanng)  verbirgt 
sieh  eine  salio7]saure  Quecksilber* Aisen-Doppel Verbindung  —  oder  genauer: 
ein  saurer  Bstiier  der  arsenigen  Säure  mit  Salieylsiuie,  in  welbhem  die  dritte 
Hydrocylgruppe  durch  Quecksilber  substituiert  ist,  nimlioh  folgendermalhsn: 
Ail5S     C.H.  OHK'OOH    C.H,(OH)C()(XH)      ^  « K  C,H,,OH)CO(K 

(:.H,,CH)COOH   c,H^OH)COO(^  C,H^OH)COO/  ^ 

artenige       SalicylMore   ' 

Siure 

—  von  organischer  Konstitution,  welche  die  Eigentümlichkeit  aufweist, 

eine  geringe  Toxizität  zu  entfalten,  so  dafs  das  Salz,  wiewohl  seine  Kom- 
ponenten 80  exquisit  toxisch  sind,  dem  Organismus  in  relativ  greisen 
Dosen  durch  lange  Zeit  schadlos  einverleibt  werden  kann.  Es  stellt  ein 
amorphes,  weilses,  in  Wasser  lösliches  Pulver  dar,  das,  ohne  sich  dabei 
in  seine  Bestandteile  zu  zerlegen,  leicht  sterilisiert  werden  kann.  Die 
wässerige  Lösung  ist  eine  klare,  durchsichtige  Flüssigkeit,  in  der  sich  das 
darin  enthaltene  Quecksilber  durch  die  gewöhnlichen  Reaktionsmethoden 
nicht  erkennen  läfst,  dagegen  konnten  wir  durch  Zusatz  von  Zinkstärke- 
kleister und  Jodtinktur  freie  Salicylsänre  in  ziemlicher  Menge  und  ausserdem 
arsenige  Säure  nachweisen.  Nach  der  Angabe  von  Coignbt  sollen  im 
Enäsol  38,46%  Quecksilber  und  14,4%  metallisches  Arsen  enthalten  sein. 

Mit  diesem  neuen  Präparate,  über  welches  Urteile  deutscher  Autoren 
bisher  nicht  Torliegen,  wurden  50  Patienten  unserer  Klinik  Mftnner, 
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17  FrauMi)  der  Behandlung  unterzogen.  Die  Einspritzungen  wurden 
itreng  intramuskulär  in  die  Kates,  nnd  zwar  abwechselnd  links  und 
rechts,  TOlgMlommen.  Der  Vorgang  hierbei  war  im  allgemeinen  der  über- 
haupt an  unserer  Klinik  übliche,  also  in  Kürze  geschildert,  etwa  folgender : 
Die  Spritze  wird  mit  einer  durch  vorheriges  Auskochen,  mehrmaliges 
Dnrchspritzen  von  verdünnter  Karbollösnng  und  Alkohol  sorgfältigst  dee- 
bfizierten,  entsprechend  langen  Nadel  armiert,  und  aodann  die  Injektions- 
flfiasigkeit  aus  dem  Behälter  aa%eiogen.  Sodann  wird  die  fiinstiohsteUe 
anfgesnoht.  Ah  solche  wählen  wir  verschiedeae  Funkte  einer  etwa  vedit- 
eekigen  Fntie  an  beiden  Seiten  der  Orena  ani,  die  naeh  unten  hin  duroh 
eine  horiaoniale  Linie,  welehe  man  sieh  duroh  die  hOohste  Kuppe  der 
beiden  groiaen  Troehanteren  gesogen  denkt,  begrenst  wird.  Nur  ausnahms- 
weise wurde  Ton  dieser  fiegel  Abstand  genommen  und  die  Gegend  um 
die  Spina  isehiadiea  post  inf.  als  Injektionsstelle  gewflhlt,  in  einem  Falle 
beispielsweise  deshalb,  weil  der  Ort  unserer  Wahl  duieh  ▼on  früheren 
SslioylquedksLlberinjektionen  herrfihrende,  massige  Infiltrate  mit  Umwand- 
lung der  Huskulatu  in  derbes,  sehwieliges  Gkwebe,  das  den  Einatich  Ter 
wehrte,  beaetat  war. 

Naoh  der  ftbliehen  Desinfektion  der  betrefibnden  Gegend  wird  die 
Haut  mittels  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  gespannt  und 
hierauf  die  Nadel  senkreoht  in  einem  Zeitmoment,  nieht  vielleieht  ruok- 
weise,  eingestochen.  Daun  wird  die  Flflssigkeit  langsam  injiBiert,  die 
Kadel  raseh  wieder  herausgezogen  und  die  betreflbnde  Stelle  leieht  massiert. 
Von  einer  weiteren  Versorgung  derselben  wird  abgesehen.  GbwOhnlioh 
wurde  diese  Prozedur  am  stehenden  Kranken  vorgenommen,  doch  gaben 
einzelne  Patienten  bestimmt  an,  die  Injektion  an  ihnen  in  Bauchlage  vor- 
genomraeü,  weil  mit  geringeren  Schmerzen  verbunden,  vorzuziehen,  was 
darin  seinen  Grund  haben  dürfte,  dafe  eine  Entspannung  der  Muskeln  in 
dieser  Position  oft  leichter  zu  erzielen  ist.  Wir  injizierten  2  ccm  Euösol 
(=  6  cg  salicylarsensaures  Quecksilber)  entsprechend  dem  Inhalte  einer 
Originalphiole  auf  einmal,  und  zwar  im  allgemeinen  jeden  Tag,  nur  in  der 
ersten  Zeit  unserer  Versuche  in  längeren  zeitlichen  Zwischenräumen.  Die 
Behandlang  wurde  gewöhnlich  bis  zum  völligen  Schwinden  aller  Erschei* 
nungen  fortgesetzt,  und  waren  hierzu  durchschnittlich  15 — 20  Injektionen 
erforderlich,  doch  wurden  auch  bis  30  Injektionen  —  darüber  hinaus 
fehlen  uns  Erfahrungen,  weil  wir  nie  in  die  Liage  versetzt  wurden,  langer 
lu  injizieren  —  anstandslos  vertrugen. 

Überhaupt  scheint  die  Giftwirkung  des  neuen  Salzes  eine  sehr  geringe 
zu  sein,  und  hatten  wir  ebensowenig  Gelegenheit,  Diarrhoen,  Koliken  oder 
gar  Darmblntangen  zu  beobachten,  wie  etwa  Reizerscheinungen  seitens  der 
Nieren.  In  nenn  Fällen  (in  einem  davon  bereits  naoh  zwei,  in  einem 
anderen  naeh  drei  Injektionen)  trat  Stomatitis  merouriaiis  in  fir- 
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5»cheinun^,  das  Aussetzen  der  Behandlung  und  sorgfältigere  Pflege  des 
Mundes  von  Seiten  der  Kranken  genügte,  um  diesen  unangenehmen  Zwischen- 
fall gewöhnlich  binnen  einigen  Tagen  zu  beseitigen  und  die  Kar  erfolg- 
reich zu  Ende  zu  führen.  Ebenso  beobachteten  wir  bei  drei  Patienten 
du  Auftreten  stomatitisoher  Geaohwüre  an  der  typischen  Stelle  hinter  den 
leisten  Mahlsäbuen,  welche  ebenso  wie  die  Stomatitiden  auf  Bepinselaog 
mit  Wasserstoffsaperoxyd  lilBOK  30%,  das  sich  uns  neuerdings  ans- 
gezeichnet  wirksam  erwiw,  obne  weiten  Sohwierigkeit  sum  ROokgMig» 
gebracht  worden. 

Obwohl  dtt  relativ  grofise  Prozentsatz  nicht  geleugnet  werden  kann» 
in  dem  dieee  Komplikation  auftrat,  und  wir  auch  häufig  bloDs  livide  Rötung, 
Auflockerung  und  Schwellung  der  Zahnfleischpapillen  oder  Sehmenhaftig- 
keit  der  Gingiva  und  beginnenden  Speichelflufs  bemerkten,  wo  es  also  zur 
TOUigen  Ausbüdang  einer  Stomatitis  mit  den  sohmierigen  Bellgen  niohi 
kam,  80  muls  demgegenüber  doch  darauf  hingewiesen  werden,  dnlii  wir  es 
bei  keiner  der  anderen  Methoden  der  Queoksiiberbehandlnng,  gans  beeon- 
dem  aber  nioht  bei  den  leioht  Iflelieiien  Injektionipiftparaten  in  HSnden 
haben,  jene  an  vermeiden,  nnd  die  Zahl  derselben  aneh  bei  Verwendmig 
dee  nni  beeehiftigenden  Mittelt  lednaiert  weiden  konnte,  wenn  neben  pein- 
Hohater  Hnndpflege  aoigftltig  damnf  geaobtet  wilide,  dalb  eine  Behandlimg 
karifleer  Zfthne  der  Knr  TOfansingehen  bitte,  Momente,  anf  die  wir  be- 
floidea  in  der  letiten  Zeit  nnaerer  Yennehe,  anf  die  Gefahr  der  Stoma- 
titis anfinerksam  geworden,  mit  nm  so  gröberem  Nashdniok  hingewirkt 
haben.  GUwi6  spielt  aber  bei  manehen  Individnen,  wo  es  trota  aller  an- 
gewandten Vorsieht  immer  nnd  immer  wieder  rar  flydiaigynse  der  Mnnd* 
hohle  kommt,  aneh  eine  noeh  ungeklärte  Versnlagung,  eine  beeondere 
Idieeynlnasie  eine  wesentliohe  BoUe.  Andeneits  aber  wire,  wie  Ftven  (8) 
betonend  henrorhebt,  eben  dnreh  jene  oben  besehriebenen  Zabnfleiseh- 
▼erinderungen  der  nnerläfsliehe  Beweis  einer  wirksamen  Merkn- 
rialisation  erbraoht 

Säne  gewisse  Disposition,  wenn  aneh  nioht  in  dem  Sinne  wie  für  dio 
Stomatitis,  yielmehr  eine  Art  nenropathisoher  Konstitution  ist  wohl  aneh 
mitonter  ▼enuitwortlieh  für  die  so  Tweehiedene  Tolerans  gegen  die  durah 
die  Injektion  Terursashten  Sehmeraempfindungen.  Anf  der  einen  Seite 
sehen  wir  Batienten,  und  diese  nrnftüsten  die  überwiegende  Mehrheit, 
weldie  die  Einspritzungen  ohne  die  geringste  schmerzhafte  Sensation  ver- 
trugen, anderseits  wurden  die  unterschiedlichsten  Klagen  und  Angaben  laut 
ttber  das  GefBbl  yon  Schwere,  Vertaubnng,  „Geprelltsein"  u.  a.  m.  bis  zu 
wirklichen  heftigen,  sowohl  lokalen  wie  auch  ins  Kreuz  und  in  die  unteren 
Extremitäten  ausstrahlenden  Schmerzen,  die  bald  nur  ganz  kurze  Zeit  an- 
hielten, bald  auch  die  Kranken  im  Liegen  ebenso  wie  im  Sitzen  und 
Gehen  bisweilen  durch  Tage  belästigten  und  in  der  I^achtruhe  störten. 
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Dafa  es  aber  nicht  stets  dem  Präparate  eigentümlich  ist,  Schmerzen  aus- 
zulösen, dafs  vielmehr  noch  andere  Momente  als  Ursache  mitspielen,  dafür 
schien  uns  einer  unserer  Kranken  den  Beweis  zu  erbringen,   ein  kleiner, 
schwächlicher  Junge  im  Alter  von  elf  Jahren,  der  wegen  Lues  hereditaria 
tarda  in  Behandlung  kam   und  der,  wiederholt  darüber  befragt,  erklärte, 
auch  nicht   die  geringsten  Schmerzen   zu  emptindeu.     In  dieser  Hinsicht 
sind  wir  nun  ganz  auf  die  Angaben  des  Einzelnen  angewiesen.  Objektiv 
konstatierten  wir  in  solchen  Fällen  nicht  selten  derbe,  auf  Druck  schmerz- 
hafte  Infiltrate   von    Kronen-   bis   Flachhandgröfse,    doch   wurde  der 
Schmerz  seiteDS  der  Kranken  mitunter  nicht  an  die  Injektionsstelle  selbst 
lokalisiert,  sondern  an  einen  von  dieser  entfernt  gelegenen  Punkt,  niemals 
gingen  diese  Infiltrate  in  Vereiterung  oder  Gangränesciemng  über,  sie 
sehwanden  vielmehr  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände  von  selbst 
oder  unter  hydropathischer  Behandlung.    Übrigens  waren  die  Schmerzen, 
wenn  überhaupt  vorhanden,  niemals  so  hochgradig,  dafs  die  weitere  Verab- 
folgnng  der  Injektionen  vielleicht  zurückgewiesen  wurde,  oder  es  geboten 
schien,  zu  einer  anderen  Behandlungsmethode  zu  greifen. 

Im  Gkgenieil,  wir  konnten  beobaditen,  dafs  einer  unserer  Kranken 
mit  Syphilis  maligna  praeooz,  der  durch  langes  Knnkenlageri  behinderte 
Nahmngwnfhabme^  Sehmenen,  Sohlafloeigkeit,  sowie  wiederliolte  Blutungen 
aus  arrodierten  Gefiüsen  in  den  gesohwüng  lerfallenen  Ftetien  die  harten 
und  weichen  Gaumens  hochgradig  geschwieht,  im  Emihrungssustande  sehr 
herabgekommen  war  und  andere  Injektionen  perhorressiert  hatte,  die  ihm 
durch  das  En^l  Tcrunaditen,  geriogfOgigeren  Sehmenen  ertrug,  wobei  die 
Kfankheiteeiaoheinungen,  welche  bisher  der  mit  bald  mehr,  bald  weniger 
^rtoüg  gewechselten  Therapie  Widerstand  geleistet  hatten,  surOckgingen, 
das  Allgemeinbefinden  sich  besserte  und  sein  Körpergewicht  annahm. 

Anf  den  sicherlich  der  Berechtigung  nicht  entbehrenden  Einwurf, 
dieser  Fall  wlie  nicht  .einwandfrei*,  sei  entgegnet,  dalb  wir  ihn  sowie 
alle  übrigen  vor-  oder  glMchseitig  mit  anderen  spesifisohen  Medikationen 
behandelten,  an  welchen  wir  aber  mitunter  aus  ütilitätsgrflnden  su  greifen 
genötigt  waren,  anch  nicht  so  auffassen,  worauf  es  aber  schlielslioh  bei 
einem  praktischen  Heilzwecken  dienenden  Mittel  nicht  ankommt;  immer- 
hin möchten  wir  daraus  die  Indikation  ableiten,  ebenso  bei  ulcerösen 
Frtihformen  wie  bei  schweren,  der  Therapie  hartnäckig  trotzenden,  etwa 
mit  progredienten  Knochenzerstörungen  einhergehenden  Spätformen  auch 
mit  dem  vorliegenden  Präparat  einen  Versuch  anzustellen.  Aufser  bei  dem 
eben  skizziert^^n  konnten  wir  nämlich  auch  bei  mehreren  Fällen  mit  fort- 
schreitenden Knochengummen,  welch  ähnliche  Fälle  für  manche  Syphili- 
dologen  eben  wegen  ihrer  Resistenz  bestimmend  gewesen  sein  mögen,  bei 
maligner  Syphilis  überhaupt  von  der  Verwendung  des  Quecksilbers  abzusehen, 
die  Wahrnehmung  maoheu,  dals  sich  das  En^ol  gut  bewährte. 
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Doch  war  der  schliefsliche  Erfolg  nicht  durchwegs  ein  befriedigender 
zu  neuneu.  So  wurde  bei  einer  Patientin,  welclie  durch  gummöse  Zer- 
störungen bereits  das  gesamte  knorpelige  und  knütherne  Nasengerüst  ein- 
gebtlfsi  hatte,  und  bei  der  trotz  Verwendung  von  Jod,  Decoct.  Sarsaparilia, 
ZiTTMANN  und  Quecksilber  in  den  verschiedenen  Arten  der  Darreichung 
der  Prozefs  auf  das  Stirnbein  überzugreifen  begann,  unter  Endsol- 
behandlung (20  Injektionen)  nach  Abstofsung  von  mehreren  kleinen 
Knochen  Sequestern  Stillstand  und  imter  Zuhilfenahme  des  Lapisstiftes 
teilweise  Überhiiutung  des  Defektes  innerhalb  der  überhaupt  möglichen 
Grenzen  mit  sehr  zufriedenstellendem  Heiletfekte  erwirkt.  Aber  kaum 
waren  die  Injektionen  wenige  Tage  ausgesetzt,  trat  eine  Osteoperiostitis, 
entsprechend  dem  distalen  Ende  des  rechten  Radius,  mit  durch  das  Röntgen- 
bild festgestellter  zentraler,  gummöser  Einschraelzung  des  Knochens  auf^ 
welche  eine  neuerliche  Injektionsbehandlung  erforderlich  machte. 

Immerbin  können  wir  im  allgemeinen  den  Eintiufs  des  neuen  Aledi- 
kamentes  auch  auf  gummöse  Formen  als  günstig  bezeichnen.  Von  Interesse 
wäre  ee  nun  gewesen,  zu  prüfen,  in  welcher  Weise  sich  jener  auf  Gehirn-, 
ROckenmark-  und  periphere  Nenrensyphilis,  auf  Erkrankungen  des  Optioiis 
und  seiner  Endaosbieitaogen  in  der  Retina  usw.  geltend  mache.  Trotl 
der  Reichhaltigkeit  unseres  Krankenmaterials  war  uns  ab«r  bisher  keine 
Gelegenheit  geboten,  UntersuohnngMi  in  dieser  Richtung  anzustellen. 

Die  Falle  unserer  Untersnohnngsreihe  umfalsten  FrAh-  und  Spitsyphilis, 
sowie  die  meisten  Formen  innerhalb  derselben,  so  mannigfach  sie  uni 
eben  durcli  die  Ghinst  des  Zufalls  geliefert  wurden.  Bei  den  43  an 
luetischen  Frtthformen,  und  zwar  38  davon  an  rezenter,  bisher  unbehan- 
delter  Syphilis,  5  an  Rezidiven  Erkrankten  —  der  Rest  der  Fftlle,  also 
7  betrifft  Spätformen  — ,  landen  aioh  indurative  Ödeme,  fnaohe  und  ältere 
Skleroeen,  einzeln  und  zu  mehreren  Torhanden,  Exantheme  makulOaen, 
papuloeen  und  pnstolOeen  Oharakten,  Liehen  ayfkhilitioiu  mit  bald  im- 
x^geUnObiger,  bald  orbikoUerter  Anoidnnng,  Plaques  mnqaeiiMe  der  Mond* 
und  Kehlkop&ehleimbaat,  kroitOoe  Syphilide  dee  Kopfes  mit  OeflnTinm 
ospUlomm,  Jhorisns  syphilitiea  usw. 

Mit  den  Injektionen  wurde  mit  Ausnahme  sweier,  toi  dem  Auftreten 
Ton  Seonndaria  prftTentiT  behandelter  Fftlle,  eist  naoh  Btsoheinen  der 
Boeeola  begonnen.  Wir  sahen  Exantheme  gewOhnlieh  nach  swei  bis 
seohs  Injektionen  wesentlioh  abblassen,  je  nach  Intensitttt  und  Charakter 
naeh  drei  bis  nenn  Injektionen  schwinden,  erodierte  Sklerosen  meistens 
naoh  drei  bis  elf  Injektionen  ToUsittndig  «bediAutet,  doch  blieb  oft  nooh 
lange  Zeit  ein  derbes  Infiltrat  an  deren  Stelle  bestehen.  Papebi  der 
Znnge,  der  TonsiUen  nsw.  waren  oft  noeh  10  bis  15  Tsge  naeh  Einsetasn 
der  Allgemeinbehandinng  und  troti  Tonohiemng  mit  Aigeut.  nitrio., 
Snblimatalkohol  wahrnehmbar,  ebenso  Tsrging  oft  ein  lAngerer  Zeitnmm 
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bis  Imite  Kondylome  aolbst  unter  ^leiehieiftiger  loUer  Applikation  von 
gnnem  Pflaster,  LalwnqneTerband,  Verfttning  mit  Solntio  Plenim  toU- 
kommen  mrllokgto^n* 

Konnten  wir  anoh  endeiteits  booboohten,  wie  anlehnte  Tuberenla 
eatanea  bereits  drei  Tsge  nach  Beginn  der  Therapie  zurfieksngehen  be- 
gannen nnd  in  der  Folge  ansehends  sobwanden,  bis  soUieMeh  nur  Fig* 
msntiemngen  snrflokblieboD,  so  wird  dooh  in  Brwägung  an  sieben  sain» 
ob  selbst  omo  hier  nnd  da  eklaiantofe  symptomatisoho  Wirkvngsweiss 
ht  nns  bestimmsnd  sein  kann,  nns  ohne  Bedenken  filr  die  ansnahmsloso 
Ihsiapontisoho  yerwondnng  des  Uodikaments  anssnspredhen,  ob  wir  nioht 
▼iobnehr  die  Aufgabe  im  Ange  behalton  mflssen,  dalb  wir  nieht  nnr  fttr 
dss  Individnom  mehr  oder  minder  bedontmme  momentane  Bfseheinnngen, 
sondam  insbesondero  eine  sohwere,  oft  Air  G^erationon  nnholvollo 
Krankheit  in  ihrer  Ghrnndnreaehe  an  beseitigen  haben. 

Mnn  scheint  das  Quecksilber,  welches  rasch  resorbiert  nach  kaner 
Zeit  wieder  in  den  Aussoheidungsprodukten  der  Niere  auftritt,  auf  die 
Symptome  der  Syphilis  wirksamer  zu  sein  als  das  Quecksilber  der 
schwer  löslichen  Verbindungen,  welches  den  Organismus  in  trägem  Laufe 
passiert. 

Um  einen  Einblick  zu  gewinnen,  wie  sieb  diese  Verhältnisse  beim 
salioylarsensauren  Quecksilber  gestalten,  wurde  bei  der  grofsen  Mehrzahl 
UDserer  Kranken  der  Harn  systematisch  sowohl  vor  Beginn  der  Injektions- 
therapie als  auch  wiederholt  im  Verlaufe  derselben  qualitativ  und  kolori- 
metrisch  quantitativ  auf  Quecksilber  untersucht,  wobei  wir  die  von  Jollbs  (3) 
angegebene,  von  Oppenheim  (4)  modifizierte  Methode  in  Verwendung 
biacbten.    Diese  besteht  im  Wesen  in  folgendem: 

Einer  gröfseren  Menge  von  Harn  —  wir  nahmen  bei  unseren  Analysen 
gewöbnlicb  150 — 300  g  —  werden  etwa  10  cm'  Acid.  hydrochlor.  conc. 
zugesetzt  und  dieselbe  über  der  Flamme  erwärmt.  Nach  der  Angabe  von 
JOLLBS  solle  man  nun  chlorsauree  Kalium  (zur  Entfernung  der  organischen 
Sobstanz)  bis  anr  Gesamtmenge  von  1,5  bis  2  g  hinzufügen.  Da  die  von 
nns  untersuchten  ürine  kein  Albumen  enthielten,  sahen  wir  von  dem 
^nsata  des  JEalinm  ohlor.  ab  nnd  erwArmten  einfaoh  so  lange,  bis  kein  Chlor- 
gemoh  mehr  zu  yerspttren  war.  Nunmehr  wird  ein  galvanisch  vergoldetes 
Platinwellbleoh^  in  die  Untersuchungsflüssigkeit  eingelegt,  Zinnohlorttc  im 
Obonohnsso  —  nach  der  Originalangabe  30  cm'  Zinnohlorttrlösung  — 
sngesetzt  und  noch  etwa  eine  Viertelstunde  lang  miUsig  erwArmt.  Sodann 
wird  die  JFlttssigkeit  abgegossen,  und  die  Platte  snnftohst  mit  Leitonga- 
waasar,  dann  mit  Aqua  destill.  abgespult.  Die  Platte  wird  nun  in  warme 
▼erdünnte  Salpetersanio,  von  der  sie  gaos  bededkt  sein  mnb,  getsndit 


*  Zo  berieben  dorob  Haraeni  in  Hanau. 
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und  kurze  Zeit  fort  •rwirmt  Hierauf  wird  dieselbe  heiMUgeilOflMMD, 
mit  destilliertem  Waaser  abgespritzt,  die  Sklpetersäun  aber  weiter  eiuge* 
dampft.  Zum  Sohione  wird  letztere  in  eine  oder  besser  zum  Vergleiobea 
in  zwei  EproQTetten  geleert,  und  nachdem  der  Inbalt  abgekühlt,  die  eine 
der  beiden  mit  frisch  bereitetem  Sebwefelwasserstoffwasser  versetzt.  Ist 
Qoecksilber  im  Urin  vorhandeD,  so  entrteht  je  naeh  der  Menge  detaelben 
auf  Zusatz  yon  SohwefelwaMentoffwamer  eine  melir  oder  ireniger  inten- 
ai?e  Braongelbfibbong. 

Die  bei  den  angeetellten  HamaoaLjsen  gewonnenen  Renilteto  aeheiden 
tieh  in  twei  Gruppen.  Bei  der  einen  Beihe  Ton  ÜntaaBflliiingen  konnten 
wir  bereits  swei  Bonden  naeh  der  ersten  Injektion  —  friker  gelang  nns 
der  Naehweis  nieht  —  Qneeksilber  in  leieUioher  Menge  im  Urin 
finden,  und  danerto  diese  Anssoheidnog  dnroh  nngefilhr  20  Standen  an. 
Naeh  24  Standen  war  kanm  mehr  Qoeeksilber  naohsaweisen.  Bei  der 
anderen  Beihe  dagsgen  aeigto  sieh  bei  Zosati  Ton  Sehwefelwa«erstoffwassor 
lor  eingedampften  Salpeteislnre  keine  Verlndernng  in  der  Fiarhennaanee 
oder  mitunter  eine  Spar  Ton  Braonfilrbang,  die  hiafig  llbeiliaapt  nor  dann 
morktieh  war»  wenn  die  HNO,  +  H^S  enthaltende  and  die  nor  mit  HNO, 
erfiUlteb  aar  Kontrolle  beetimmto  BproaTotto  nehsneinander,  and  awar  in 
der  Bichtang  der  Llngsashse  der  letateren  betraehtot  worden,  ünd  diese 
minimale  besw.  ganz  fehlende  Qaeekailbeiansscheidang  fimden  wir  aoeh 
dann,  wenn  wir  eine  grolM  Quantitit  der  gesammelten  248tttDdigen  Ham- 
menge der  Analjae  onteraogen.  Ob  in  diesen  leMgenannten  Mlen 
im  Hinbliek  aaf  die  Angaben  ron  EjtONfiLD  and  Stkn  (ö),  welehe  in 
manohen  Fällen  mehr  Quecksilber  in  den  Faeoes  als  im  ürin  finden,  der 
Darm  yicariierend  eintoitt  —  da  die  yon  ans  geübte  Methode  bisher  auf 
die  üntersuchuQg  von  Faeoes  nicht  ausgedehnt  wurde,  sahen  wir  hiervon 
ab,  doch  behalten  wir  es  uns  vor,  ausführlicher  auf  diesen  Gegenstand 
zurückzukommeu  —  oder  ob  vielleicht  ein  grofser  Teil  des  Quecksilbers 
in  irgendeiner  Form  im  Parenchym  der  2s'iere,  der  Leber  oder  in  der 
Wandung  des  Darmes  abgelagert  wird,  darüber  möchteu  wir  kaum 
eine  Vermutun«:  wagen.  Auch  die  Möglichkeit  der  Elimination  durch 
Speichel  und  Schweifs,  durch  ersteren  besonders  mit  Rücksicht  auf  die 
Häufigkeit  der  Stomatitis,  ist  übrigens  nicht  zu  vergessen.  Da  aber  die 
rasche  Ausscheidung  durch  den  Urin  wenigstens  für  eine  Reihe  von  unter- 
suchten Fällen  feststeht,  da  es  für  unsere  Betrachtungen  ferner  gleich- 
gültig ist,  auf  welchem  Wege  die  Quecksilberausscheidung  statthat,  für 
die  Deponierung  des  Quecksilbers  im  Körper  aber  ein  geringer  Wahr- 
scheinlichkeitsprozentsatz übrig  bleibt,  wobei  es  noch  unentschieden  ist, 
ob  das  Quecksilber  nicht  eine  Bindung  eingeht,  vermöge  welcher  es  für 
die  Verwertung  im  Organismus  verloren  geht,  so  dürfte  wohl  unter  Be- 
rüoksiohtigaDg  der  ohemisohen  Konstitation  des  salioylaneiuaareii  Qaeok- 
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silbera  die  Annahme  nieht  nngereohtfertigt  ersoheineir,  dafs  das  eingeführte 
Qneekgilher  lasoh  «n^nommen,  angenblioklich  eine  relatir  energisehe 
Wirlraiig  entfaltet,  aber  ebenso  aohneU  wieder  eliminiert  wird. 

Halten  wir  damit  znaammen  die  hAnfige,  nnr  dnroh  kurm  mitliohe 
ZwubheniAnme  getrennte  Znfl&hning  Ton  Qneoknlber  in  gtoStma  Doaen, 
ao  wird  uns  die  gelegentlioh  Tonagliehe  symptomatiflohe  Wirkangsweiae 
sieht  wunderbar  erseheinen.  Nnn  mflssen  wir  bedenken,  dab  wir  nieht 
80  sehr  eine  sjmptomatisehe  als  Tielmehr  eine  kausale  Behandlung  au 
üben  haben,  und  die  Wertigkeit  des  Präparates  Ton  diesem  weiteren,  yiel- 
leicht  entscheidenden  Gesbhtspnnkte  lu  helenehten,  dasu  bieten  uns  bis 
sa  einem  gewissen  Gtiade  Hftufigkeit  und  Beschalfenheit  der  BesidiTen 
einen  Anhaltspunkt.  Selbstredend  sind  wir  bei  der  EOrae  der  Beob- 
schtongsseit  noch  nicht  in  der  Lage,  uns  definitiv  Aber  Charakter  der 
Besidiren  an  ftulSsem  oder  absolute  Zahlenwerte  anzugeben. 

Unter  den  mit  dem  neuen  Medikament  behandelten  Patientinnen  be- 
ümden  sieh  auch  drei  Schwangere,  die  in  Tersehieden  weit  Torgesehrittenen 
Stadien  der  Graviditttt  infiaiart  worden  waren,  dooh  steht  die  Unter- 
sochnng  der  Erüobte  noch  aus.  Darüber  werden  gleioh&lls  erst  Erfiih* 
nmgen  zn  sammeln  sein,  wie  über  das  Verhalten  der  Rezidiven,  welch 
letztere  wir  bisher  in  folgenden  fünf  Fällen  zu  beobaohten  Qelegenheit 
hatten: 

I.  Fall.  H.  S.,  19  Jahre,  Student,  wurde  alt  enter  unter  unserea  Patienten 
der  Behandlang  mit  Enäsol  nnterzogen.  Bei  Mtner  Anfbfthme  am  18.  Oktober  1904 
gab  er  ea,  eeit  vier  Wochen  ein  Qeiehwfir  am  Penis  bemeriEfc  in  haben,  der  Amiolilag 
Mi  Mit  ciiei  Tageo  ao^etreton.  Ultimee  eoltas  Ende  JalL 

Die  klinisdie  Diagnose  lautete:  Sclerotit  eron  in  mloo  ooronario  aiiiiatro. 
Soieradenitis  inguinal,  dextra;  Pityriasis  rosea. 

Therapie:  Borvaselin;  Amylum,  Alkohol  absol. 

Am  22.  Oktober  zeigte  sich  ein  makulöses  Exanthem  am  Stamm,  und  wurde 
•a  diesem  Tage  mit  der  Ii^ektioiistherapie  begonnen,  sonlohal  jeAm  fibiflea,  weitar- 
Ua  jadan  swaiten  Tbg  dar  Inhalt  einer  Originalphtole,  9  em*  Batel,  iiqiiiart  Nadh 
nrai  lajMttionen  war  das  Bsaathen,  som  Teil  wenigatana  rardeokt  durch  die  gleich« 
ititig  baetehende  Pityriaait,  nicht  mehr  deutlich  wahrzunehmen,  der  Initialaffekt  be- 
g^nnn  nach  drei  Injektionen  zu  überhäuten,  nach  13  Injektionen  war  die  Uberbäutung 
eine  vollständige.  Lokal  war  auf  die  Sklerose  nur  Borvaaelin  appliziert  worden.  Bei 
der  Entlasaang  nach  20  Einspritzungen  am  11.  Dezember  1904  bot  Patient  keinerlei 
WiBÜBrte  BrMiheinangen  Ton  Laaa  der.  2kv  Naehkor  erinait  er  9atr.  jodat.  Tcr- 
ordnat 

Am  12.  Jan  aar  1906  «teilte  sich  Patient  wegen  Besidiverscheinungen  in  Geatalt 
von  Plaques  opalines  an  der  Zungenspitze,  am  Händchen  der  Unterlippe,  sowie  am 
Zahnfleische  des  Oberkiefers  links  in  unserer  Ambulanz  wieder  vor.  Zehn  weitere 
Knieolinjektionen,  Touchiemog  der  Papeln  mit  dem  Lapisttift  brachten  die  Ersehai'' 
nnngen  xum  Schwinden. 

IL  FalL  J.  B.,  80  Jahre,  Jovraaliat  Aa^enoaunea  am  21.  Oktober  1901. 
IMa  Qaaehwflra  am  Pania  bemerkt  Patient  seit  fünf  Woehen,  den  Anmehlag  mit  aeht 
T^gm,  ÜUnraa  eoitoi  Tor  drei  Monaten. 
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KHnischt  Diagnose:  Phimosis  Si  lorosis  in  solco  coronario  dorsali.  Pa- 
pulBi-  diphtcriticne  in  blande.  Ly  m  p  h  a  ng  i  o  i  t  i  s  dursalifl  penis  modica.  Lyrapha- 
denitiB  inguinal  bilatenilis,  cervicaiii.  Papulae  liobeaoides  et  leDÜcnlares  partim 
desquamantea  partim  omsU  t«ctae  p«r  totMtt  etit«m  disptriM.  Ptorifttis  palmsris 
et  plMitoria  reoens.  Pnttola«  minlraM  in  parte  eapfletft  capitis. 

Am  81.  November  konnte  Patient,  nachdem  auf  aehn  Ii^jektiMMn  alle  Ineboi- 
nnngen  tou  Luee  getehwanden  waren,  das  Spital  yerlassen. 

Am  8  Janunr  pti^chion  rati<i)t  wotreu  Papeln  an  der  Oberlippe  und  an  beiden 
Tonsillen.  Nach  zehn  weiteren  EnesolinjektioneD  and  gleichzeitiger  Lapistoachieranf 
waren  dieselben  geschwunden. 

III.  Fall.  A.  R.,  37  Jahre,  Tischlergehilfe.  Aufgenommen  am  I.November 
1904.  Die  gegenwärtige  Erkrankirag  bertebt  eeit  eecbi  Wochen.  ÜHimna  ooitn 
f  or  nebt  Woeben. 

KKniacbe  Diagnoae:  Soleroeit  oieatriaata  in  suico  coronario  dorsali  Solera- 
denitis  ingninaL,  eabitalla  dextra,  cenricalii  modioa.    Maoni ae  minorea  palidaa 

bino  inde  in  proraplione  in  trunrn. 

Nach  sechs  Injektion^'n  waren  alle  Lueserficheinunßen  geschwunden,  nach  swölf 
Injektionen  schied  Patient  am  29.  November  aus  der  Behandlung. 

Au  10.  Jannar  1906  atellt  tiob  PMient  mit  Papeln  an  dar  Oberlipp«,  ma  baUen 
GanmeabSgen  nnd  eebrnTboisebett  Papeln  an  der  Stirn«  vor.  Naob  aieben  wattevan 
Bo^solinjektionen  waren  die  letzteren  abgeblaliit,  nach  zwölf  bis  anf  PigmentaÜonen 
aoröckgegangen,  nach  80  Iiyektionen  waren  alle  BrMbeinnngen  von  Sjpbilia  ge* 
•obwnnden. 

IV.  Fall.  R.  L.,  20  .Jahre,  .Schuhmachergehilfe.  Aufgenommen  am  4.  No- 
vembor  11>04.  Seit  acht  Woeben  Geschwür,  seit  einer  Woche  Ausschlag.  Ultimos 
coitus  Juni  1904. 

Kliniiobe  Diagnose:  Soleroeia  eieatrintn  in  lamina  inl  praepntH.  Solera- 
4enitia  iogninaUi,  onbttalis,  oerviealis.  llacolae  minorea  palidaa  papnlia  lentienkp 
ribna  intennixtae  in  eate  tranoi  et  extremitatum.   Papulae  orbienlarea  in  mento. 

Papulae  exulcerata«  confluentea  in  tonsilla  ntraque  hypertropbica. 

Nach  zwölf  Injektionen  nlle  Erscheinungen  bis  auf  dunkelbraune  Pigroentationen 
als  Reste  der  lenticulären  Papeln  au  der  Vorderseite  des  Abdomen  geeohwnnden. 
EntlassoDg  am  29.  November  1904. 

Am  88.  Jannar  1906  neneriidie  Anfoabne. 

KliniMhe  Diagnose:  Maenlae  lividae  paleeoentee  oonineates,  papnlaa  lention- 

laribus  intermixtae.  Papulae  in  tonsilla  utraqoe  bypertrophioa.  Scleradenitii 
inguinalis,  oubital,  cervioaL  Papulae  lentioolaree  erusta  tectae  in  parte  oapüata 
capitis. 

£s  wurde  wieder  eine  Injektionsbebaudlung  eingeleitet. 

V.  PalL  B.  K.,  84  Jabre,  Dreebalergdbilfe.  Angenommen  am  96.  Oktober 
1904.  Seit  14  Tagen  bemerkt  Patient  das  OeaebwÜr  an  der  Vorbant  nnd  die  Dritoen- 

•oiiwellang,  seit  fünf  Tagen  den  Ausschlag,   ültimue  coitus  vor  awei  Konatea. 

Klinische  Diagnose:  Phimosis  e  sderoei  in  lamina  interna  praeputii.  Sole- 
radenitis  inguinalis  bilateralis  praecipue  sin.  Maoulae  palidae  in  oute  tmnei. 
Condylomata  acnminata  in  margine  praeputii. 

31.  X.    Exanthem,  zum  Teil  makulös,  zum  Teil  papulös  reichlich  ausgebildet. 
9.  XI.  Beginn  der  InjekUonstberapie. 
'  .19.  XI.  Naob  sieben  Ii^ektionen  Exanthem  fast  abgeblafst. 
j       27.  XI.  Zwölfte  Iq^ektion.  An  der  Vorderseite  des  Stammes,  besonders  reicbUob 
MI  Baaob  and  an  den  Bengeseiten  der  oberen  üktremititea  eraebeinen  sablreiobe 
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braanrote,  teils  im  Hautuiveau  gelegene  makulöüe,  teils  über  dasselbe  hervorragende 
papaloM  Bffloreis«Bian« 

8.XIL  Fttnfteluite  iBjektioii«  Bzantbem,  hMptriMiUoh  papolöMii  Caimkton, 
baute  noeh  d«ntUdMr  »nigeprlgt.  Pap.  »d  ioniülam  sin.  «bea  anfgetretsn. 

Naoh  16  Injektionen  wird  Patient  aui  eigenes  Verlangen  aus  der 
Behandlung  entlassen. 

Patient,  der  sich  weiterhin  keiner  solchen  unterzog,  bot  bei  Gelegen- 
heit einer  Untersuchung  am  14.  Januar  19U5  ein  ausgebreitetes  papu loses 
Syphilid  am  Stamm,  sowie  konflaierende,  diphtheroid  belegte  Papeln  an 
beiden  Tonsillen  dar. 

Lassen  diese  wenigen  Eftlle,  bei  denen  wir  mit  Absicht  etwas  länger 
▼erweilt  haben,  um,  soweit  dies  im  Bereiche  der  Möglichkeit  gelegen, 
Klarheit  in  die  Sachlage  zu  bringen,  auch  noch  keinen  aligemein  gttltigen 
Schlufs  au,  80  ist  doch  ebenso  auffällig,  dafs  etwa  mit  Ausnahme  von 
Fall  II,  wo  es  sich  um  eine  zirka  sechs  Monate  alte  Lues  handeln  dürfte, 
in  den  übrigen  Fällen  das  erste  Bendiv  —  und  dafs  ein  solches  vorlag, 
wlie  böohstens  im  Fall  V  strittig  —  vor  Ablauf  dieser  Frist  zur  Beob- 
aehtnng  kam,  wie  es  auch  befremdend  nnd  überraschend  erscheinen  mufs, 
wenn  (wie  im  Fall  V)  nach  einer  gröfiraren  Zehl  yon  Injektionen  plötslieh 
snis  neue  Anssent  von  Effloressensen  an  der  änfseren  Heut  und  Plaques 
an  der  TonsiUe  auftreten. 

MOgliekerweise  lie&e  sieh  in  Znknnft  der  Termin  der  BeeidiTe 
wenistens  hinausschieben  und  ein  gttnstigeres  JESigebnis  eneichen  als  das 
Torllnfig  Yon  nns  ersielte,  wenn  die  Injektionsbehandlong  aveh  naeh  dem 
ToUsttndigen  Znrflckgehen  aller  ISrseheinnngen  kontinnierlioh  oder  durah 
knne  Intervalle  nnterhroehen  noch  dnreh  einige  Zeit  fbrigesetst  würde. 
Und  wenn  man  es  auch  im  vorhinein  nieht  rieher  bestimmen  kann,  wie 
eme  hegiunende  Lues  rieh  writer  gestalten,  welohe  Formen  nnd  Oharaktere, 
im  allgemeinsten  Sinne  gesproohen,  rie  annehmen  werde,  so  werden  sieh 
dodh  aneh  in  dieeer  Hinsieht  hri  einiger  Aufmerksamkeit  sehen  frohieitig 
wiehtige  Anhaltspunkte  für  die  sperielle  Behandlung  gewinnsu  lassen.  Je 
naeh  der  eigentOmliehen  Besohaffsnhrit  des  betreffenden  Erankhritifidles 
sber  werden  wir  nnssr  therapeatisohsa  Handeln  hesonders  rinsnriehten  haben. 

Denn  wir  glauben  nicht,  dab  es  allein  genüge,  die  Zahl  der  Ein- 
spritzungen zn  variieren,  wir  halten  Tielmehr  dafür,  dab  wir  im  Lidi- 
ridualisieren,  und  darauf  kommt  es  an,  so  weit  gehen  müssen,  dafe  wir, 
anstatt  nns  von  vornherein  mehr  oder  weniger  wahllos  für  ein  bestimmtes, 
eben  begünstigtes  Präparat  zu  entscheiden  und  alle  übrigen,  wohl  auch 
manche  Vorzüge  aufweisenden,  unbeachtet  beiseite  zu  lassen,  bei  der  Be- 
handlung der  verschiedenen  Fälle  ja  sogar  inneihalb  des  einzelnen  seiner 
Besonderheit  Rechnung  tragend  und  mit  den  verfügbaren  Behelfen  wechselnd 
vorgehen  sollen. 
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Zu  dieMm  ZwmI»  mllfeto  aber  Kluft,  weldie  die  leioht 

und  Mbwer  loslichen  Qneoksüberverbindungen  trennt,  flberbrfiokt  werden, 

wir  meinen  in  der  Art  und  Weise,  dafis  gelegentlich  auch  eine  gemischte 
Behandlung  plat/zugreifen  hätte.  Um  bei  Beginn  einer  Kur  mög- 
lichst rasch  den  Kontakt  mit  dem  Gesamtorganismus  herzu- 
stellen, dürfte  es  sich  vielleicht  empfehlen,  mit  Injektionen  eines 
leicht  löslichen  Salzes  zu  beginnen;  um  aber  der  (^uecksilber- 
wirkung  nicht  zu  rasch  verlustig  zu  «^ehen  und  dieselbe  nach- 
haltiger zu  gestalten,  durch  Besch  liefsung  der  Behandlung 
mit  Einspritzungen  eines  schwer  löslichen  Quecksilbersalzes 
ein  Reservedepot  zum  Zwecke  einer  weiteren  cumulativen 
Wirkung  zu  beschaffen.  Oder  man  könnte  vielleicht  besser  die  Be- 
handlung so  einrichten,  dafs  zwischen  eine  bestimmte  Anzahl  von 
(leicht)  „löslichen"  je  eine  „unlösliche  Injektion"  eingefügt 
würde.  Vor  allem  aber  in  dem  Plane  einer  solchen  kombinierten  Therapie 
wäre  das  saiicylarsensaiire  Quecksilber  zu  einer  hervorragenden  Bolle 
berufen. 

Fassen  wir  unsere  bisherigen  EriabrungMI  Uber  d&B  Bn^iol  noobnutla 
in  Kürze  zusammen,  so  können  wir  sagen: 

Das  En^sol  ist  ein  leicht  lösliches,  wenig  toxisches  Injektiouspräparat, 
welches  das  Quecksilber  in  einer  eigentümlichen  Bindong  enthält,  vermöge 
welcher  du  letztere  durch  die  gewöhnlicben  ILeakti<men  nioht  DMhweiBbar 
ist  und  —  nebenbei  bemerkt  —  MetallinatnmMnte  nioht  angreift. 

Wir  möobten  das  Enösol  nioht  gerne  mitten  besonden  bei  der  Be- 
handlung von  malignen  Frttbformen,  ebenso  konnten  wir  uns  yon  deeaen 
Wirksamkeit  bei  gummösen,  uloerOsen  Spätformen  überzeugen. 

Für  die  ersteren  jedoch  ebenso  wie  für  die  rezenten  Stadien  überhaupt 
wären  wir  geneigt,  eine  kombinierte  Behandlung  in  Vonoblag  an 
bringen. 

Die  Injektionabebandlung  mit  Enteol  ist  im  Sinne  NnaaBBS  ala 
umilde*^  au  beaeioknen,  deon  obgleiob  die  EinieldoBiB  ebenso  wie  die 
Gesamtmenge  des  einTerlmbten  Qneoksilbeis  eine  grobe  is^  wird  dasselbe 
doeh  so  laseh  wieder  ausgeediieden,  dab  wir  ibm  eine  naobkaltige,  dvrbk 
Snmmation  der  Wirkungen  sieh  steigernde  Bneigie  kaum  autianen  können. 

Die  theiapeutisdhe  Verwendung  des  Enäsol  dflrfte  sieh  wertvoll  und 
aweokmftbig  erweisen  filr  ohlorotisohe»  animisohe,  tubeiknlOse,  llberhaupt 
fftr  duieh  depsseierende  Krankheitsn  gesohwftbhte  Individuen,  ebenso  dort, 
wo  gestörte  Zirkulationsrerhiltnisse,  eine  besondere  Idiosynkrssie  usw.  die 
Anwendung  von  sehwer  lOsliohen  Pfftpaiaten  nioht  angezeigt  eisoheinen 

In  dieser  Hinsioht  wohltuen  wir  das  EnM  ebenso  hoob  eb  wie  das 
flydrargyrum  suooinimid,  vor  dem  es  sieh  daduioh  ausseiehnet,  dab  es  in 
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grOlseren  abeolaten  Quantitäten  dem  OiganiBBiiia  fffthtdkff  einverleibt 
werden  kann,  dab  es  steril  und  haltbarer  ist^  sowie  ferner  auch  dadurch, 
dafii  ihm  verm<^  seines  Gehaltes  an  Arsen  eine  toniaterende  Fähigkeit 
innewohnt.  Diese  aber  kommt  indirekt  wieder  seiner  speaifiaeheo  Wirk* 
mmkeit  zugute. 

Müssen  wir  auch  einräumen,  dafii  das  £nÖ8ol  nicht  frei  ist  TOn  lokalen 
Bsaktionen,  dals  die  Stomatitis  mercnrialis  häufig  die  Kur  yenOgemd  und 
unangenehm  störend  beeinflulst,  dafs  anoh  die  Heilerfolge  gewilk  nieht 
allen  gestellten  Anforderungen  geieeht  werden,  und  darf  anoh  anr  Steuer 
der  Wahrheit  nicht  yersohwicgen  weiden,  dals  wir  das  nns  Toradiwebende 
Idsalmittel  aiieh  im  Bn^l  nieht  gefnnden  haben,  so  glenben  wir  doeh 
noeh  nieht  das  leiste  Wort  spreehen  an  sollen,  miJehten  dies  vielmehr  einer 
weitsten  )>rll£»nden  Beobeehtong  Torbehalten* 
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Aas  den  denaslologiMhMi  Liilitate  der  kSnig].  UniTsnitit  la  Bndapeit. 

Beürig«  nur  KUnik  und  Anatomi«  dM  lof  .  Adflaoma  Mbtoran. 

Von 

Dr.  Frans  Po6b,  Assistent  der  Klinik. 
Mit  einer  Abbildang  im  Test 

Im  Jahre  1885  hat  in  Paris  Halzer  in  Gemeinschaft  mit  MiäNKTRiBR 
und  später  im  Jahre  I88ü  mit  Grandhomme  eine  bislang  klinisch  und 
anatomisch  unbekannte  Hautaffektion  unter  dem  Namen  „Adenoma 
sebaceum"  beschrieben.  Nach  ihm  beschrieb  im  Jahre  1890  Prinqlk 
eine  ähnliche  Erkrankung  und  reihte  in  die  Gruppe  dieser  Affektion  auch 
die  Fälle  von  Brocq,  Yidal  und  Hallopeaü  ein. 

Seither  mehrten  sich  langsam,  doch  stetig  die  Angaben  über  das 
»Adenoma  sebaoeum".  Die  Seltenheit  der  Fälle  erklärt  es,  daHs  einzelne 
Antoren  in  einer  Beihe  von  Jahren  nur  ein  bis  awei  Fiüle  an  beobaohten 
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Gelegenheit  fanden  und  so  kommt  es,  dafs  die  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fälle  samt  und  sonders  von  einem  differenten  Gesichtspunkte 
beschrieben  wurden,  teils  aber  ausschlieiklioh  in  klinischer  Richtung 
gewürdigt  worden  sind. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dafs  unter  dem  Krankheitsbilde  des  „Adenoma 
sebaceum",  wie  wir  dies  unten  entwickeln  werden,  in  struktureller  und 
genetischer  Richtung  voueimmder  grundverschiedene  Erkrankungen  sub- 
summiert  wurden,  konnte  man  das  wahre  Bild  der  Attektiou  noch  nicht 
prftsisieren. 

Aiieh  Jarisch  ist  in  seinem  Handbuche  ^^ezwungen,  die  Fälle  einfach 
anzuführen  und  [gesteht  offen  ein,  dafs  die  Frage  der  unter  dem  Namen 
^Adenoma  sebaceura"  vorkommenden  Aflfektion  noch  nicht  spruchreif  und 
sehr  dunkel  sei,  die  kritische  Wflidigiuig  der  Fülle  noch  der  Zukonfit 
vorbehalten  bleibt. 

Nach  unserem  Dafürhalten  unternehmen  wir  daher  keine  müTsige 
und  unfruchtbare  Arbeit,  wenn  wir  auf  Grund  eines  in  der  letzten  Zeit 
aa  der  üniversitätshautklinik  beohachteten  Falles  und  nach  Stadium  der 
eiDSchlügigen  Literatur  die  Frage  zu  klären  trachten. 

Der  Fall  ist  folgender:  Julie  B.,  ein  16jftbriges  llllddieD,  soohte 
1903  unsere  klinische  Ordination  auf. 

Anamnese:  Eltern  und  Geschwister  gesund,  vorher  niemals  ernstlich 
erkrankt,  gegenwärtiges  Leiden  begann  laut  Angabe  der  Patientin  in 
deren  achtem  Lebensjahre,  als  in  ihrem  Geeichte  einige,  den  jetsigen 
fthnliehe  Effloressensen  entstanden,  die  seither  stationär  blieben,  in  der 
leisten  Zeit  sich  auch  sn  Tennehren  begannen.  Insbesondere  im  letiten 
Jahre  nahmen  sie  betrlehtlieh  sn.  Die  B«rkranknng  veninaoht  ftbrigens 
keine  sobjekÜTe  Empfindung  und  nnr  wegen  der  Entstellnng  sneht 
Patientin  Hilfe. 

Statns  praesens:  MittelgroÜM,  gut  entwickelte,  eher  Istte  als  moskoloee 
PerK>n.  flaare  blond,  psychischer  Znstand  intakt.  An  der  fliant  des 
Gesichtes,  ?orwiegend  am  Nasenrfleken,  an  den  medialen  Teilen  der 
Wange,  doch  am  stärksten  in  den  naaolabialen  Furchen  sahireiche  steek* 
nadelkopf*  bis  hissekomgrobe,  anch  erbeengrobe^  gelblichrote,  halbkugelige, 
elerimte,  harte,  Yoneinander  mehr  oder  weniger  isolierte,  teilweise  aber 
aneinander  gersihte  oder  snsammMigedrflngte,  doeh  nirgends  konfluierende^ 
aentrente  indolente  Tumorsn  siehtbar.  Zwei  GeechwUlstehen»  eines  ron 
der  Wange,  das  andere  Ton  der  Einngegend,  haben  wir  behufs  mikro- 
skopiseher  Üntsrsuchuqg  ezadtert. 

Die  histologische  Dntersuchang  der  in  SuUimst  fixierten  und 
in  Oelloidin  eingebetteten  Ghschwulstmassen  eiglbt  nach  usueller  Tinktion 
der  Sdmttle  folgenden  Befund: 

SämtUohe  Schichten  des  Epithels  sind  normal.  Das  Stratum  corneum 
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ist  glatt,  zeigt  weder  Hyper-  noch  Parakeratose.  Das  Stratum  germinati- 
vnm  (Malpigbii)  überall  von  gut  erhaltener  Zellstniktur,  aus  sechs  bis 
sieben  Zellreihen  bestehend.  Fremde  Zellgebilde  (Leukocyten)  fehlen 
zwischen  den  einzelnen  Zellen. 

Die  Kontinuität  der  Schichten  ist  nirgends  durchbrochen.  Die  kubi- 
schen Zellen  der  gut  entwickelten  basalen  Schichte  zeigen  nirgends  ab- 
norme Wucherung.  Die  interpapillären  Leisten  sind  an  Stelle  des  Tumors 
ein  wenig  verbreitert.    Das  einzig  Auffallende  ist  im  Epithel  das  Vor- 


handensein zahlloser  Talgdrüsenausführungsgänge  und  Follikel,  die  dem 
histologischen  Bilde  ein  charakteristisches  Aussehen  gewähren.  Die 
Follikel  zeigen  stellenweise  durchschnittene  Lanugohärcheu,  doch  viele 
Stellen  entbehren  dieselben.  Auch  die  "Wände  der  Ausführungsgänge  der 
Talgdrüsen  zeigen  keinerlei  Ausgangspunkt  einer  abnormen  Granulations- 
bilduDg.  Die  an  der  Oberfläche  der  Haut  befindlichen  Mündungen  der 
Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  resp.  Follikel  sind  meist  trichterförmig 
erweitert. 
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Im  bindegewebigen  Anteile  ist  teilweise  die  papilläre  Schichte  ein 
wenig  abgeflacbt»  die  koUageneB  Bündel  nnd  wellenartig  aageords«t. 
Keine  £pi(helma8sen,  noch  um  die  mälsig  erweiterten  Blntgeil&lse  exzessiT« 
Mengen  von  Leokooyten  wahrnehmbar.  Wohl  ist  an  einzelnen  Stellen 
eine  geringgradige  Leiiko<q|rtenansammlnng  zu  beobachten,  doch  nirgends 
va  ohanktoriatiach  henrofsteohender  Weiae.  Daa  Bindegewebe  ist  nicht 
▼emiehrt,  ja  stellenweiae  eher  verringert  an  nennen»  doch  wird  dieaar 
Awuhai«  anteahteden  doich  die  in  kolcaMlar  Manga  varhaiidanan,  «n- 
▼arhlltninnibig  Tannehrton  und  die  cbcfaii  Sahichtan  das  Oorinm  fenDlieh 
okkttpierandan  TalgdrOaen  erweckt.  Dia  Talgdrilaanlippehan  aind  baaflglioli 
QtOfre  und  Strnktor  ▼oUkommen  normal,  ihre  Gawababartandteila  inntiareii 
dia  normalen  Talgdrllsen,  ja  aeigan  mit  danaalban  yOlUg  idantiaoha  Ba- 

An  ainaalnan  Schnitten  ftllt  aa  tad,  wie  die  Tarmahrtan  Lippohan  tn 
einen  gamaineohaftUchan  Anafifthrang^gang  mllnden.  Im  Qaganaataa  an 
den  Talgdrilaan  ist  an  einem  Schnitte  nnr  ananahmaweiaa  eine  ainalge 
Sahwailbdrflae  an  finden  in  Vorm  einea  segmentartigen  oder  apiralen  Am- 
iBhmngsgangea,  io  daCi  wir  dia  Vermehrung  der  Sehweübdrflaan  in  nnaauMi 
l^e  anasehlialban  mllaMn. 

Beim  Stndinm  dar  in  dar  Literatur  niedergelegten  Ftfle  ftllt  aofiwt 
anf,  dafii  dar  Begriff  der  Beaaiohnimgeu  „  Adenoma  sebaceom" ,  „Piloaehacaam 
hydiadanoma*,  MNaa?na  aebacens*',  „Hypertrophiaglandnlammaahaoearam", 
«Naavna  Taacnlaiis  Termeoeas''  genug  elaattieh  war,  nm  nntar  dieeen  Be- 
nennungen die  reraohiedensten,  Toneinander  grandversohiedenen  Haut- 
affektionen sowohl  in  klinischer,  als  namentlich  in  anatomischer  und  patho 
logischer  Hinsicht  einzureihen.  £ts  kann  nicht  in  unserer  Absicht  gelegen 
sein,  sämtliche  bisher  in  dieser  Gruppe  erwähnten  Fälle  zu  zergliedern, 
sondern  wir  bezwecken,  die  beiläufig  20  publizierten  Fälle  —  jene  von 
Balzeh- M6n6trier,  Balzer-Grandhommk,  Pringle,  Caspart,  Taylor- 
Barendt,  Ckocker,  Bandler  (2),  Hallopeaü-Lerkdde,  Barlow,  Jadas- 
60HN  (2),  iMarüllo,  Pollitzer,  Pezzoli,  Kothe,  Pelaqatti,  Csillag  — ' 
in  der  Richtung  zu  würdigen,  um  jene  Krankheitsfälle  hervorzuheben,  die 
mit  dem  von  uns  beschriebenen  Bilde  sowohl  in  klinischer,  als  anatomi- 
scher Richtung  übereinstimmen,  die  in  jedem  Falle  vorhandenen  Symptome 
zu  beschreiben  und  zur  Konstruktion  der  normalen  Typen  die  sich  aas 
der  Literatur  bereits  herausschälen,  einige  Beiträge  zu  liefern. 


'  ADmerknng  bei  der  Korrektor.  Auf  die  in  neoeater  Zeit  enehieBeae 
Arbeit  Hirschfblds  {Areh.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  71)  konnte  idi  leider  nieht  nähr 
reflektieren,  da  ue  erst  beim  Absohluaee  meinet  Aobaties  enohieB. 


383 


Den  einen  Typus  glauben  wir  in  jenen  Fällen  zu  finden,  die  klinisch 
elianücterisiert  sind  durch  kougenitale,  eyentnell  im  Kindeealter  oder  spä- 
testens zur  Zeit  der  Pnbertät  im  Gesichte,  vorwiegend  an  der  Nase,  in 
den  nasolabialen  Falten  und  dem  der  Nase  zugewendeten  Wangenanteile, 
eventuell  an  der  ganzen  Wange  auftretende,  stecknadelkopfgrofse  bis  erbsen- 
gro£se,  isolierte,  konvex  elevierte,  mit  der  Haut  verschiebliche,  gelblich  bis 
lebhaft  rote,  schmerzlose,  stationär  bleibende,  benigne  und  stets  sym- 
metrisch auftretende  Tumoren,  während  das  histologische  Bild  dadurch 
gekennzeichnet  erscheint,  dafs  die  Talgdrüsen  in  riesiger  Menge  vermehrt, 
in  exzessiver  Weise  zusammengedrängt  sind,  wobei  die  letzteren  ihre  nor- 
male Struktur  behalten  und  mehr  oder  weniger  ihrer  bioloo-jschen  Aufgabe 
entsprechen.  Hierher  gehört  der  B^all  von  Pringle,  der  seither  in  der 
Literatur  als  der  „PRiNOLEsche  Typus"  bekannt  ist.  Desgleichen  die  Fälle 
von  Caspakv,  Crocker  (;^),  Hallopeau  und  Lerbdde,  Taylor  und  Barendt, 
Marullo,  Pbzzoli  (2)  und  Kothb,  denen  sich  der  von  uns  beobachtete 
Fall  anreiht. 

Einen  zweiten  Typus  bilden  jene  Fälle,  die  betreffs  ihrer  klinischen 
Erscheinung  an  jeder  Stelle  der  Körperoberfläche  meist  asymmetrisch 
gelagerte,  ebenfalls  angeborene  (Oppen heiher),  in  früher  Kindeezeit 
(Bandlbrs  zwei  Fälle),  oder  zur  Zeit  der  Pubertät  (Pollitzbr)  anftretende, 
stecknadelkopfgrofse  bis  hirsekomgrofse,  gelblich-rot  gefärbte,  enge  anein- 
ander  liegende ,  doch  niemals  konflnierende,  halbkugelige,  charakteristisolie 
Tumoren  seigen.  Histologisch  kennzeichnet,  konform  mit  dem  PUHaLB- 
schen  Typus,  auch  diese  Gebilde  die  mit  einfacher  Hyperplasie  Tergeeell' 
sohaftete  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  ohne  Symptome  ▼orausgegangener 
■oder  bestehender  Entzündung.  Zu  dieser  Omppe  geboren  die  Fälle  yon 
Jamibbok,  die  zwei  FftUe  Bandlbrs  nnd  jAOASSOHHe,  der  Fall  von  Pol- 
Lirm  nnd  jener  Csillaos. 

Wenn  wir  dieee  beiden  Typen  ala  Gknndtypns  betraehten,  obliegt  nne 
•die  Pfliolit,  sn  motiTiemi,  warum  wir,  teils  im  Sinne  anderer  Autoren, 
▼on  diesen  FttUen  jene  £rankheitofidle  abeondem,  die  einerseits  nnter 
identisehen  Benennungen  in  der  Literatnr  veneiehnet  sind  (Balsbb- 
MMmm,  BALsnt-QBAVDHOMHi,  Baklow,  B<n8T  nnd  Dilbahoo),  ander- 
seiti  Ton  gewissen  Porsohem  dieser  Diagnose  snbsnmmiert  werden  (Fall 
Dabibr). 

In  dem  EsUe  Baiebr  nnd  MtfirtaiiR  fimden  sieh  nebst  dem  Tor- 
bemehenden  Bilde  der  TergrOJlMrten  nnd  in  ezsessiver  Weise  Termebrtsn 
Talgdrüsen,  in  den  Ansfilbmngqgangen  der  letsteren  tnbnlfise  oder  lobnlose 
Ansbnehtungen.  Die  Haarfollikel  warsn  aafterdem  Terdiekt»  es  leigten 
sieh  Wnehemngen  nnd  sahllose,  mit  talgartiger  Hasse  geftUlte  Cysten,  so 
Ewar,  dalb  selbst  Balur  in  seiner  Arbeit  Ton  „Epitheliome  retionle" 
sprioht   Wie  eisiehtUoh,  düferiert  das  hirtologisehe  Bild  so  stark  Ton 
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den  oVin  b6Sohmb«iMB  Typen,  dais  dasselbe  keinesfalls  mit  einem  dei^ 
selben  identifisiert  oder  gemeinsobafttieh  anfgefalst  werden  kann. 

Ihnliehe  Vertndemsgen  £uiden  sich  anob  im  iUle  BAluft-GmAinh 
Homfi.  Betieflb  dieser  beiden  SUle  beben  wir  noeb  herror,  dafs  dieselben 
Bablow  als  eobteTalgdrOsenadenome  interpretierte.  Uvva  nannte  sie  Aoan- 
iboma  adenoides  eystienm  nnd  identifizierte  sie  mit  dem  BBOOKissben 
Epithelioma  adenoides  ^stionm  nnd  mit  dem  FoBDTcnohen  benignen 
Bpiiheliom. 

Desgleichen  bftlt  dieselben  Ohambabd  fftr  ein  metatTpiscbes,  tobnlflses 
JSpitheliom.  Diese  beiden  Falle  werden  llbrigens  Ton  den  neneran  Be- 
obaobtem,  ausgenommen  den  einsigen  Hallopbads»  flbereinstimmend  ans» 
geschlossen  ans  dem  Krankheitsbilde  des  Adenoma  sebaoenm. 

Im  FaUe  Bablows  genflgt  es,  einen  Blick  anf  die  der  Arbeit  bei- 
geschlossene Abbildung  sn  werfen,  nm  die  von  unserem  Typos  abweichende 
Form  an  erkennen.  Im  htstelogiscben  Bilde  nftmlioh  sind  neben  Dilap 
tetion  der  filntgefkfse  von  Bindegewebe  nmgebene  epitheliale  Tomormassen 
nnd  netzartige  Bündel  zn  erkennen.  An  den  Blutgefäfsen,  an  einem  Teile 
des  Bindegewebes  nnd  des  Epithels,  sind  deutliche  Zeichen  hyaliner  Ent- 
artung zu  konstatieren.  Krohpbcher  entwickelt  auf  das  entschiedenste, 
dafs  die  von  Barlow  unter  der  Bezeichnung  Adenoma  sebaceum  kritisch 
bearbeiteten  Fälle,  die  mit  ausgesprochener  Kapselhilduug  und  hyaliner 
Entartung  einhergebeu,  zur  Gruppe  der  von  ihm  statuierten  Basaizellen- 
tumoren  gehören. 

Den  MoNTlschen  Fall  habe  ich  nur  aus  einem  kleinen  französischen 
Referat  kennen  gelernt,  und  die  Beschreibung  desselben  als  ^Adenoma 
sebaceum  circumscriptum'"  macht  den  Eindruck  atypischer  Grannlatiou,  so 
dafs  auch  dieser  Fall  als  Epitheliom  zu  betrachten  ist. 

Die  mit  der  Bezeichnung  j,Naevi  vasculaires  verruqueux  de  la  face*^ 
zuerst  von  Darier,  dann  von  Kopp  beschriebene  und  der  in  der  letzten 
Zeit  von  Winkler  als  „Naevifibroangiomatis"  publizierte  Fall  ist  in  seiner 
klinischen  Erscheinung  auffallend  ähnlich  unserem  ersten  Typus.  Doch 
mit  Rücksicht  darauf,  dafs  bei  histologischer  rntersuchung  der  Kalle  die 
Talgdrüsen  vollkommen  normal  und  insbesondere  numerisch  nicht  vermehrt 
erschienen,  müssen  wir  die  erwähnten  drei  Fälle  ausscheiden  aus  unserer 
Gruppe, 

Nach  Ausschlufs  dieser  unseren  Gegenstand  nicht  berührenden  Fälle 
taucht  nunmehr  die  Frage  auf,  ob  die  oben  erwähnten  beiden  Krankheits- 
bilder  einer  Diagnose  subsummiert  werden  können;  sind  dieselben  an 
identifisieren,  wie  dies  Jaoassohn  tat,  oder  vollständig  an  sondern  Ton 
einander,  wie  dies  neuerdings  KoxHS  durohgefährt  wissen  will? 

Stimmen  dieselben  überein  und  im  positiven  Falle,  worin,  im  nega- 
tiven Falle  aber,  durch  welche  Eigenschaften  difierieren  sie  Von  einander? 
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Wir  werden  bestrebt  sein,  diese  Fragen  erschöpfend  zu  beantworten. 

Die  £rbabenheiteD  (Knötchen)  sind  bei  beiden  Typen  flbereinstimmeiid 
in  morphologisoher  Hinäoht;  während  aber  beim  eisten  Typna  die  KnOt* 
ehen  disseminiert  sind  nnd  zwischen  ihnen  groibe  Hantflflehen  bestehen, 
und  dieeelben  beim  «weiten  Typns  anf  bestimmten  cinnimskripten  SteUen 
der  Haut  loludisiert.  Wfthiend  der  erste  Typhus  der  AfRaktion  bisher 
immer  symmetrisoh  nnd  snmeist  anf  der  Gesichtsoberflttolie  lokalisiert  be- 
obashtei  wnrde,  sneht  der  letstere  ^l^ns  nioht  mit  Vorliebe  das  Gesicht 
anf,  kommt  vielmehr  an  jeder  Stelle  der  Kdrperoberflttohe  vor  und 
niemals  symmetriseh.  Der  morphologisohe  Unterschied  änfsert  sich  dem- 
nseh  elier  in  der  Lokalisaüon  nnd  der  Art  des  Anftretens,  doch  nioiht 
in  der  IKveigenz  der  einseinen  Lasionen  von  einander.  Doch  anch  diese 
morpkologischen  Abweichungen  werden  dnroh  das  histologisobe  Büd  ans* 
geglichen,  das  bei  beiden  Typen  nicht  nnr  in  seinen  Hanptzügen,  sondern 
snoh  in  seinen  Details  übereinstimmend  ist 

Die  Hauptbestandteile  beider  Tnmoien  werden  dnrcb  TalgdrOsen- 
msssen  gebildet,  bei  welchen  aniser  Hypertrophie  «inselner  Läppchen 
kein  Abweichen  in  der  Struktur  su  beobaohten  ist.  In  pathogenetischer 
BichtuDg  stimmt  beider  Typus  darin  überein,  dab  beide  Krankheits- 
fermen  angeboren  oder  in  früher  Kindeszeit,  spätestens  im  zweiten 
Dezennium  des  Lebensalters  entstehen,  stationär  bleiben,  doch  nicht  selten 
zur  Zeit  der  Pubertät  Wachstum  zeigen  resp.  der  disseminierte  Typus 
nimmt  /u,  zu  spontanen  regresäiveu  Veräuderuugen  ist  keiner  der  Typeu 
fähig.  Heredität  war,  aufser  die  Fälle  eiuer  Familie  in  den  Krankheitb- 
geecbichten  von  Taylor  und  Barendt,  nicht  nachweisbar.  Die  naraeut- 
lich  von  französischen  Autoren  betoute  Auffassung,  dafs  die  Atfektion 
mit  Nerven-  resp.  Geisteski ankheiten  in  kausalem  Nexus  stehe,  wird  von 
neueren  Beobachtern  —  Pelaoatti  ausgenommen  —  nioht  bekräftigt. 

Nach  klinischer  und  anatomischer  Charakterisierung  der  Affektion 
drängt  sich  die  Frage  auf,  wohin  wir  dieselbe  einreihen?  Ist  die  Be- 
zeichnung Adenoma  sebaceum  entsprechend,  namentlich  bezeichnend 
charakteristisch  und  dementsprechend  beizubehalten,  wie  sie  Balzer  für 
eine  damals  und  von  ihm  neu  q-ehaltene  Aftektion  anwandte,  welclie  Be- 
seichnnng  Pringle  übernommen,  indem  er  seinen  Fall  irrtümlich  mit 
dem  BALZBBSohen  identifizierte.  Oder  ist  die  HALLOpuAUsche  und 
liBREDDEsche ,  von  Jadassohn  nachdrücklichst  unterstützte  Auffassang 
annehmbar,  deren  Anhänger  die  Affektion  als  Naevns  auffassen?  Oder 
ist  es  sweokentsprecbender,  mit  der  Benennung  einfach  eine  anatomische 
Definition  au  liefern,  wie  dies  CaüPAst  tat,  als  er  von  fiypertrophia 
glandnlamm  sebacesrnm  sprach? 
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Wie  dies  bein  Stadium  der  Frage  sofort  anfifiUlt,  zu  dieeem  Zweifel 
in  der  Autfasraiig  gab  der  Umstand  Veranlaasiiog,  dafii  der  Begriff  des 
Adenoms  noch  heute  nieht  geklärt  iBt.  LOoeb  verst^t  unter  Adenom 
eine  Geschwulst,  die  wohl  ans  neugebildetem  Drttsengewebe  besteht, 
doch  die  phynolf^iaohe  Funktion  der  Drüse  nicht  ausflbt  und  schon 
deshalb  yon  der  gewöhnlichen  DrOienhypertrophie  eieh  unterscheidet 
Nach  ZiBOLBR  ist  das  Adenom  «ine  Neubildung,  die  besO^ioli 
der  Struktur  ähnlich  ist  der  normalen  DrOse,  doch  wie  erwihnt,  nur 
Ihnlieh  iet,  denn  die  Gewebe  bilden  dennoch  keine  typieche  Drflse  und 
die  nengebttdeten  Gewebe  entbebfea  die  Fikigkeit  der  nomuden  Fnnktioii. 
GomBBiM  nahm  ale  Eriterinm  eines  jeden  eekten  Tumon  die  atjpieelie 
Konftmktion  en.  Neeh  ÜHirA  hendelt  es  lieli  beim  Adenom  um  Gnnii- 
Intieotbildnng  in  neuer  Biehtnng.  Bobr  eieiht  im  Adenom  eine  nntonome 
Neubildung,  in  der,  im  morphologiedben  Sinne  genommen,  die  ZeUen 
nieh  dem  Typus  dee  Drfleengewebee  eiek  grappieien.  Nettblieli  iet  nur 
der  Typus  der  Gruppierung  identisoht  denn  sowohl  die  Bildung  eb 
iulbere  Ersoheinung  des  Bpttkeb  des  Adenoms  und  dessen  Bindegewebe, 
eb  des  Verhilinie  beider  su  einender,  ist  nur  im  grolSm  und  ganaen  dem 
nonnelen  Driiengewebe  ihnlidh,  stimmt  aber  keineswegs  mit  demselben 

Das  Ton  uns  beeohriebene  Krankhettsbild  atekt  im  Gegeoantas 
mit  diesen  Definitionen.  Mit  dem  Adenome  LOckib  und  ZnfiiiMs 
insofam,  als  Oabpirt  und  naeh  ihm  andere  ohne  Zweifel  naehgewieasn 
haben,  und  swar  an  mit  Osmium  präparierten  Sehnittsn,  dafe  anob  die 

neugebildeten  Drflsen,  analog  den  normalen  Verhältnissen,  fetthaltige 
Massen  absondern.  Die  von  Oohhhbim  als  Postulat  aufgestellte  atypische 
Struktur  ist  in  unserem  Falle  nicht  zu  finden.  Der  Anwendung  der 
BoBSTschen  Autfassang  für  unseren  Fall  steht  die,  praktisch  genommen, 
sehr  elastische  Komnientierung  im  Wege,  laut  welcher  nebst  der  Ähnlich- 
keit im  Typus,  das  Verhältnis  des  Bindegewebes  und  des  Drüsengewebes, 
femer  des  Epithels  in  Betracht  zu  ziehen  ist  bei  der  Bezeichnung  als 
Adenom.  Die  Benennung  der  einfachen  Hyperplasie  reep.  Hypertrophia 
glandularum  eebacearum  ist  trotz  ihrer  anatomischen  zutreffenden  Be- 
zeichnungsart nicht  zu  akzeptieren,  weil  sie  auf  die  Genese  kein  Gewicht 
legt  und  einfach  nur  einen  pathologischen  Zustand,  doch  keine  selbständige 
Krankheit  anzeigt.  Betreffs  der  Auffassung  als  Naevus  glauben  wir 
kaum  zu  irren,  wenn  wir  den  Ausgangspunkt  derselben  in  einer  Theorie 
Cohnheims  suchen,  die  wie  folgt  lautet:  „Der  Neugeborene  bringt  nicht 
die  Geschwulst,  sondern  lediglich  das  überschüssige  Zellmaterial  mit  auf 
die  Welt,  aus  dem  unter  günstigen  Verhältnissen  später  eine  Geschwulst 
herauswachsen  kann.  Nur  möchte  ich  noch  einmal  nachdrücklich  bitten, 
dala  Sie  nicht  su  sehr  an  den  WorUaut  dea  nübereohaasigea  ZeUmaterials** 
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Mh  Und«!!  woUen,  ntUeieht  wln  m  sdlitt  wkihtiger,  atett  dimm  rai 
denjenigen  llstorial  m  sptMÜieD,  welchem  di«  Potens  mr  sp fiteren 
Geaehwnlstbtldnng  beiwolint.**  „Et  iit  TolUcooiiBea  denklMv,  dnlb 
der  Zellhanftn,  weleber  die  Anlage  der  eptfeeren  Gheoihwnlst  danteUt, 
Bwuflliiii  den  phyaiologiaehen  Elementen  eines  Teiles  mit  nneem  Hilb* 
mittein  atMolnt  nieht  sn  nnterseheiden  iif 

WiewoU  OoHNHiiM  dies  nicht  speziell  von  den  Naevis,  sondern 
flberhanpt  Ton  Gesohwtllsteii  behauptet,  besteht  dennoch  die  ADsohannng, 
dafs  gewisse  kongenitale,  mit  unseren  Hilfsmitteln  gegenwärtig  noch  nicht 
nachweisbare  Keime  bestehen  müssen,  die  unter  gewissen  Umständen,  bei 
kongenital  disponierten  Individuen  in  sp&teren  Perioden  des  Lebens  aus- 
wachsen  können. 

In  den  Augen  gewisser  Autoren  widerspräche  der  kongenitalen  Genese 
der  A£fektion  das  disseminierte  Auftreten  des  sog.  Adenoma  sebaceamj  in 
einer  Reihe  von  Jahren,  nach  der  Geburt. 

Wir  sind  der  Meinung,  dafs  diese  Auffassung  am  meisten  durch  die 
Physiologie  entkräftet  wird.  Es  genügt,  an  dieser  Stelle  auf  die  Ent- 
wicklung der  Barthaare  und  der  Schambaare  hinzuweisen  in  der  Pubertät, 
auf  die  Entwicklung  der  bleibenden  Zähne,  darunter  der  Weisheitszähne, 
die  in  den  awansiger  Jahren  ohne  Zweifel  aus  kongenitalen  Keimen  ent- 
stehen. 

Auf  den  kongenitalen  Ursprung  der  von  uns  beschriebenen  Affektion 
wiesen  bereits  Prinqlb,  Crocker  und  Bbsnier  hin  und  reihten  dieselbe 
der  Naevusgruppe  an.  Später  schlössen  sich  Hallopkau  und  besonders 
Jadassohn  mit  ihren  grundlegenden  Arbeiten  dieser  Auffassung  an.  Bei 
Übersicht  der  Liteiator  müssen  wir  berrorheben,  dafs  der  kongenitale  Ur- 
sprung bei  den  assymmetrisohen  oiraumakripten  Fallen  beinalie  immer, 
während  beim  symmetrischen  disaeminierten  Typna  nnr  in  einem  Teile 
der  falle  snamnestigoh  nachweisbar  war. 

Einen  anderen  wesentliolien  Unterschied  zwischen  beiden  Typen 
bildet,  dab  wahrend  die  assymmetrisohen  Fälle  meist  stationär  bleiben 
lad  nnr  sehr  selten  an  GrOisa  annehmen,  finden  wir  bei  den  meisten 
symmetrischen,  disseminierten  —  so  aneh  in  nnasvem  Falle  — ,  dafr  die 
kleinen  KnOtdhen  in  der  Pubertät  lasob  sonebmen  reap.  sieh  an  vennebraB 
anasbieken. 

In  Anbetraobt  deaaen  daber,  dab  wir  keinen  Grand  baben,  die  beiden 
l^pso,  aei  ae  vom  palbogenetiaoben  oder  anatomiaoban  Standpunkte,  von- 
einander  an  sondern,  in  Anbetraebt  dea  Anftretena  der  Afbktion  nnd  ibrea 
YatlanlBa  ebne  Entallndnng,  aoblieiben  aneb  wir  nna  der  AnIGuanng  von 
BmiB-flaLLonaü  nnd  JanaasoBH  an  und  reiben  die  AtfSaktion  dar 
Qnqppe  der  Naevi  an. 

Mr  dieae  AnfGuanng  tritt  in  neneater  Zeit  anab  WiVEuai  ein  in 
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seiner  Arbeit  aus  .Iadassohns  Klinik,  der  die  Gesichtsnaevi,  darunter  den 
Naevus  sebaceus.  als  separate  an  die  Haut  des  Gesichtes  gebundene  patho- 
logische Erscheinungsformen  j^ruppiert.  Aus  seiner  Arbeit  geht  klar  hervor, 
dafs  er  die  t^eistreiche  und  gefällige  Einteilung  Hallopeaüs  und  Lereddbs 
befolgt  und  die  (ies ic  h  tsn  ae  v  i ,  einfach  mit  Rücksicht  auf  ihren  Er- 
scheinungsort, als  total  gesonderte  Gruppe  betrachtet  wissen  will,  im 
Gegensatze  zu  eTentuell  an  audereo  Körpentolien  auftretenden  fthnliohen 
Gebilden. 

Wir  sind  nicht  in  der  Ijage,  uns  seiner  Ansicht  anzuschliefsen,  wie 
plausibel  dieselbe  auch  erscheint.  Wir  halten  es  nämlich  nicht  für  aboolnt 
ausgeschlossen,  dafs  die  in  Frage  kommenden  Gebilde,  die  bisher  zwar 
(mit  Ausnahme  des  Falles  von  KoTHi  am  Halse)  anssohlieislich  der  Ge- 
siehtshant  beobaohtet  worden  sind,  auch  an  anderen  KOrperstellen  vor^ 
kommen  können,  an  allen  jenen  Stellen,  die  normalerweise  Talgdrüaan 
enthalten,  mid  eo  yermögen  wir  uns  ans  prinzipiellen  Gründen  nioht  einer 
Einteilung  anznsoblieisen ,  die  anderwärts  anoh  vorkommende  gewisse 
Aifektionen  auf  die  Topographie  d«r  Hautoberflftohe  besieht.  Anderseits 
▼erdtent  die  AufiGusung  Wnrums,  laut  welciher  er  diese  Gebilde  in  ge- 
wissen  graduellen  Znsammenbange  bringt  mit  an  BlutgefiUiMn  und  Sdhweils- 
drfisen  leiehen  Naeri,  volle  Wflrdignng  aneh  unseraraeLts,  und  wenn  wir 
uns  mit  dieser  Ansieht  an  dieser  Stelle  nicht  ausftthrUeher  befisssen,  liegt 
der  Grund  bierfOr  darin,  dab  wir  nicht  beabsiohtigten,  Ton  unserem  streng 
begrensten  Thema  absuweichen. 

Wenn  wir  daher  das  Besnltat  unserer  UnterBuohung  und  unserer 
Fille  mit  den  flbrigen  in  der  Lttaraiur  bekannten  FiUen  ▼eigleichen, 
glauben  wir  dassslbe  in  folgendem  suaammensufassen: 

Mit  Rttcksieht  darauf,  dab  die  neugebildeten  resp.  in  einielnen  Fallen 
▼eigrOfserten  Talgdrüsenläppchen  weder  fanktionell,  noch  in  struktureller 
BicAitung  von  den  gesunden  Drttsenläppchen  differieren,  halten  wir  die 
Beseichnung  Adenoms  aebaceum  fhr  die  in  Frage  kommende  Erkrankung 
als  nicht  zutreffend  und  wSre  beseiehnender  die  tou  Jabassohv  propo- 
nierte  Benennung  Naems  aebaoeus,  weil  daduroh  Terwahvaoheinlioht  wird, 
dafs  die  Basis  der  Verllnderung  durch  gewisse  abnorme  kongenitale,  oder 
in  späteren  Perioden  des  extrauterinen  Lebens,  ja  selbst  in  der  Pubertät 
Bur  Entwicklung  gelangende  Keime  resp.  deren  embryonale  Depots  ge- 
bildet wird  im  iSinne  der  CoHNHEIMscben  Therapie. 

Die  Affektiou  als  solche  glauben  wir  wie  folgt  zu  definieren: 

Charakterisiert  wird  der  Naevus  sebaceus  durch  isolierte, 
oder  enge  aneinander  gereihte,  doch  miteinander  niemals 
konfluierende,  Stecknadelkopf-,  erbsen  grol'se,  halbkuglige^ 
gelbliche,  lebhaft  rote,  schmerzlose  Knötchen;  die  letzteren 
sind  entweder  angeboren  oder  entwickein  sich  im  Kindes- 
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alter,  spätestens  in  der  Pubert&t,  wahrscheinlioh  aus  em- 
bryonal Tersprengteo  Keimen.  Exzessive  Vermehrung  und 
Znsammendrftngung  der  Talgdrttsenläppoben  (in  einseinen 
Fillen  mit  Yergröfsernng  derselben)  ohne  to  raus  gegangene^ 
oder  bestehendes  entzfindliohes  Symptom  eharakterisiert  die 
Affektion.  Neben  identischer  Beschaffenheit  des  anatomi- 
ichen  Bildes,  kdnnen  wir  die  Krankheit  in  swei  Gruppen 
teilen:  Nftevis  sehaeevs  synmetrieis  und  Haey»  sehaeeis 
eireiMseriptiis  asymBetriens.  Der  Naerus  sebaoeus  sym- 
metrious  wurde  bisher  Torwiegend  an  der  Gesiohtshaut  (in 
einem  Falle  am  Halse)  heobaohtet,  dooh  ist  dessen  Vor- 
kommen auch  an  anderen  KOrperstellen  nicht  aussusohliefsen. 
Bisher  wurde  derselbe  in  der  Obersahl  der  Fille  am  stärksten 
an  der  Nase,  in  der  nasolabialen  Furche  und  an  dem  me- 
dialen Teile  der  Wange,  in  geringerem  Mafse  an  den  übrigen 
Stellen  des  Gesichtes  beobachtet,  dooh  immer  symmetrisch 
und  disseminiert.  Die  kongenitale  Entstehung  desselben 
wurde  bislang  sicher  nicht  konstatiert,  sondern  das  Auf- 
treten der  Affektion  ist  regelmftfsig  auf  die  Kindeszeit  rück- 
führbar,  um  in  der  Pubertät  stärker  zum  Ausdrucke  zu  ge- 
langen. Der  Naevus  sebaceus  c  ircumscr  i  p  tus  asymmetrious 
besteht  aus  an  jeder  Stelle  des  Körpers  vorkommeaden  circum- 
skripten,  meist  linear  enge  aneinandergereihten  Knötchen, 
ist  im  Gegensatze  zur  vorher  bes chriebenen  Affektion,  niemals 
symmetrisch  und  stets  angeboren. 

Ich  halte  es  scliliefslich  für  eine  iingenehme  Pflicht,  meinem  hoch- 
geehrten Vorstande,  Herrn  Universitätsdozenten  Dr.  Ludwig  N^RiM,  für 
die  Überlassung  des  Falles  meinen  ergebensten  Dank  abzustatten. 
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Übtr  finen  itUkerü  ehanktviiliiflbai  Ml 
▼on  Xrythtma  icarlfttliiilöm«  rMidiTam  M  ATilWKBT. 

Von 

Dr.  E.  HOFFMANN, 

StebMTst  «.  D.  «od  PriftldoMal  in  Btrii». 

Als  ioh  gelegentlioh  meiiier  Stadisn  ttber  Eiyth^ma  nodosom  ALiBiBn 
VorlaBimgen  über  flauiiknuikheiteii  doxblLblfittirte,  fiuid  ibh  darin  die 
KnakeDgeBobiehte  eines  an  residiTierendem,  ezfoliativem  Efrjrthein  leidenden 
Gelebrten»  die  so  kfletliob  ersttblt  wird  nnd  zugleioh  so  ohaiakterisiisoh 
ist,  dafs  sie  der  Vergessenbeit  entrissen  sn  werden  verdient  In  der  mir 
▼erliegenden  Obeisetsang  von  Blökt ^  finden  sieb  folgende  Sitae:  „Haaobe 
Erytheme  ersdbeinen  periodisdb.  leb  darf  nioht  yergessen,  bier  die  Ge- 
sobiehte  eines  Gelebrten  sn  ersflblen,  den  ieh  lange  b^bandelie.  Ehr  wurde 
regelmäDsig  zweimal  im  Jabie,  im  Fr&blmg  und  Herbst»  von  onem  gans 
besonderen  erythematOsen  Leiden  befallen ;  die  ganze  Hant  seines  Körpers 
wnrde  plötzliob  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  rut;  all  sein  Blnt  schien  in 
eine  Art  Gärung  zu  geraten;  sein  Gesicht  insbesondere  war  sehr  gefärbt; 
er  bekla^^te  sich  über  Brennen,  das  mehrere  Tage  lang  einer  allgemeinen 
Abschuppung  voranging;  ungeachtet  seiner  wiederholten  Leiden  war  der 
Kranke  gewöhnlich  munter  und  heiter.  Ich  erinnere  mich,  dafs  er  sich 
viel  Mühe  gab,  sein  Portrüt  auf  ein  Stück  seiner  Oberhaut  malen  zu 
lassen,  das  er  zu  diesem  Behufe  hatte  gerben  lassen;  er  bediente  sich 
selbst  solcher  Stücke,  um  Verse  und  Lieder  darauf  zu  schreiben." 

Trotz  ihrer  Kürze  ist  diese  Krankengeschichte  so  bezeichnend,  dal5 
wir  mit  Sioberheit  sagen  können«  daÜB  es  sich  hier  um  einen  Sohalüaii 


*  J.  L.  AuBBav,  Yorleraagsa  Aber  die  Knuikheitsn  der  Htnt  (Koaef  rephit 

der  Dermatosen),  gesammelt  imd  herausgegebea  tod  Dayvac,  deutsch  bearbeitet 
unter  Bedaktion  von  F.  J.  fisaassD  von  IL  BiiOBSt.  Leipsig  1887,  Bd.  I,  8.  54. 
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des  zuerst  von  FiR^OL*  1876  als  ^  DeBqnaBUttion  scarlatiniforme  röoidi- 
Taote''  benannten  und  zugleich  von  Besnibe  ana  der  Qnippe  der  exfolia* 
tivMi  Erythrodermien  als  besondere  Form  herausgehobenen  „Erytheme 
•earlatinif orm  desquamativ  recidivanf  bandelt.  Für  diese  Anf- 
teong  ^rioht  nicht  nur  die  Acuität  und  Geneiaiisation  des  Er}i;hems» 
•ondern  auch  die  BenigniUlt,  Neigung  zu  häufigen,  mitunter  periodisch 
wiederkehrenden  Bezidiven  und  die  Abstofsang  der  Oberhaut  in  grolMB 
Lamellen;  sehen  wir  doch  gerade  bei  dieser  Krankheitsform,  ebenso  wie 
bei  manchen  Ansneiexan(ihemen  (Hg-Dermatitiden),  dais  die  Epidermis  der 
flinde  nad  Fofte  in  grollMii  Stfleken,  mitunter  sogar  in  Form  «nes  gansen 
flandschnbs,  abgesioisen  wird,  so  dab  sie  getrocknet  oder,  wie  AUBIBT 
aagt^  gegerbt  wohl  geeignet  erseheint,  mit  Portrftts  oder  Versen  gesehmtlokt 
n  werden. 

AuBiRT  handelt  diese  Krankheit  nnter  dem  „spontanen  Erythem** 
der  ersten  Art  seiner  Qattnng  »Erythem''  ab;  in  dieser  Gruppe  sehildert 
er  neben  dem  Erytfaema  mnltübrme  und  nodosnm  diesen  sdhOnen  Schnl&U 
des  erst  mehrere  Jahnehnte  später  als  eigene  Erankheitsform  bekaantsn 
wd  abgesonderten  Erythems  scarlatiniforme  recidivans. 

Meines  Wissens  ist  in  der  neueren  Literatur  auf  diesen  sohönen  und 
ehsrnkterütischen  Aliberts  nirgends  hingewiesen  worden.  In  seiner 
Arbeit  Uber  die  Pityriasis  rubra  sagt  Jadassohn:*  «Alibbbs  besehreibt 
eben  sehr  eigenartigen  FIsU  von  ,|Herpte  fhrfureuz  Tolatile**  (Aubkbt» 
Monographie  des  Dermatoses,  Paris  18B5,  Bd.  II,  S.  37)*  und  fOgt  beim 
LiteratnrrersMehnis*  hinzu:  „Nach  einer  psychischen  Erregung  kolossale 
Schuppuug  mit  lebhaftem  Jucken;  Tod  an  Marasmus.  —  Diagnose  aus 
der  Beechreibung  unmöglich;  vielleicht  Pityriasis  rubra. Diesen  Fall, 
der  den  Kammerdiener  eines  während  der  Revolution  zur  Guillotine  ver- 
urteilten französischen  Herrn  betraf,  erwähnt  auch  TorOk*  in  seiner  Arbeit 
über  „die  exfoliativeu  Erythrodermien"  iu  Muaceks  Handbuch;  indessen 
scheint  er  ebensowenig  wie  Brocq,®  soweit  das  aus  seiner  ausführlichen 
Schrift  über  die  „firythrodermies  exfoliantes  gcneralisoes"  hervorgeht,  den 
von  mir  aufgefundenen  und  als  Erj'thema  scarlatiniforme  recidivana  ge- 
deuteten Fall  zu  kennen.    Auch  in  den  beiden  älteren  Arbeiten,  welche 


'  VtntOL,  Bulletins  et  U^moires  de  la  Socidt^  midioale  dm  hftpitaux  de  P&rit, 
1876,  8.  30.    (Zit.  nach  Kapost-Behnier-Doyon.  Maladies  de  la  peau,  Bd.  1,  S.  338.) 

'  JADAäsoBK,  Über  die  Pitjriaais  rubra  (Hbbka).  Jrch.  f.  Den»,  u.  Syph,, 
Bd.  XXIII.  S.  944. 

'  Ardiio  f.  Darm»  u.  Syph.,  Bd.  XXIV,  S.  477. 

*  L.  TöBte,  Die  «xfoliativen  Brjthiodeniiien.  M BAteu  Handbnob,  Bd.  I,  8.  768. 

*  L.  Brocq,  ^Irythrodermies  exfbliaotM  gtoMiite.  La  JPrmüsim  dtmatohgi^^ 
Bd.  U  (1901),  S.  649  and  m 
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die  Geschichte  der  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  erschöpfend 
behandeln,  nimlioh  in  Bbocqs^  grondlegeoder  Studie  Uber  die  Dermatitis 
exfolktiT«  genetnliMts  nnd  Mabio  Obos*  Abhandlang  Aber  die  gleiche 
AfEektion,  findet  sieh  der  AuBnisolie  Fall  nieht  erwibnt 


'  L.  Brooq.  £tade  eritiqae  et  cliniqae  «ur  la  demntite  «xlbintrim  gioMitte 
OB  mieax  maladie  d'^RA.siiufl  Wilson.    Paris  1K82. 

•  Obo  Mario,  SuUc  dermatiti  esfoliativi  generalizzate.  (iiornale  itcU.  d.  mal.  te». 
e  d.  pelle.  1892.  (Diese  mir  selbst  nicht  zur  Verlügung  stehende  Arbeit  war  Herr 
Prof.  Lbsskb  so  liebeoswüniig,  daraufhin  durohsiueben,  wofSr  ieh  ihm  aoeh  hier  vef^ 
biadUdirt  danke.) 


Naehtrair  vi  mdnw  Arbalt: 
Übtr  das  gehinfte  Anftntan  friiar  Talgdrttm  an  das  Uainan  LaMaB 

(itat  ponetn^). 

Diese  Zeitschrift.   1905.   Bd.  40,  S.  81. 

Von 

Dr.  Ernst  Delbanco- Hamburg. 

Ein  besonderes  Mifsgesohiok  hat  mich  in  der  filr  obige  Arbeit  sn- 
sammengestellten  Literatur  eine  Arbeit  flbersehen  lassen,  an  deren  nach- 

trftglichem  Zitat  mir  gelegen  ist.  Es  ist  eine  Untersuchung  „Über  die 
Drüsen  der  Labia  rainora"  von  Dr.  E^ITZ  Lebrah,  ausgeführt  unter  der 
Leitung  von  Prof.  Stieda  in  Königsberg  i.  Pr.    Auf  Stibda  hatte  ieh 

mich  als  ^einen  der  besten  Kenner  der  Talgdrüsen"  insbesondere  bezogen. 
Die  Untersuchung  findet  sich  in  der  Zcitschr.  f.  MorpJuyl.  u.  Anthrapol. 
(1903,  Bd.  VI,  S.  182—189).  Lebram  stellte  fest,  dafs  „an  der  Aufsen- 
seite  der  kleinen  Labien  einzelne  Drüsen  schon  in  den  ersten  Lebens- 
monaten ihre  erste  Anlage  erfahren;  zur  vollkommenen  Ausbildung 
kommen  sie  erst  gegen  Ende  des  dritten  Jahres.  An  der  Innenfläche 
erfolgt  die  erste  Anlage  einzelner  Drüsen  gegen  Ende  des  zweiten  Jahres; 
eine  Reifung  dieser  Drüsen  vollzieht  sich  im  dritten  bis  sechsten  Lebens- 
jahre." Präparate  von  Frauen  zwischen  19  bis  50  Jahren  ergaben  die 
Existenz  freier  Talgdrüsen  sowohl  an  der  Aufsen-  wie  an  der  Innenseite 
der  Schamlippe  als  ein  konstantes  Vorkommnis.  Im  allgemeinen  finden 
sich  bei  der  geschlechtsreifen  Frau  die  Drüsen  ,,in  gleicher  Anzahl  und 
in  gleich  guter  Ausbildung  über  beide  Seiten  verbreitet;  im  Durchschnitt 
sind  etwa  ö — 10  Drüsen  an  beiden  Seiten  jeden  Schnittes  vorhanden." 
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TiwmAif  &]id  in  euiBelnoii  FäUeo  die  DrOsen  aiüberordenflioli  leichlioh 
und  ToUkommen  aii^g[ebildet;  von  besondereiii  Intereaae  iat,  daft  bei  Gra- 
lideo  eine  giolse  Zahl  von  BrOsen  gefunden  winde.  In  der  Kenopaoee 
aetet  eine  Atropbie  der  Drüsen  ein,  ron  welchen  aber  der  grftftere  Teil 
gut  erhalten  bleibt  Nach  Lebrahs  Anffassung  können  die  Drflsen  nicht 
aQsscbliefslicb  dazu  bestimmt  sein,  geschlechtlichen  Fanktionen  zn  dienen. 
Lebram  hat,  das  möchte  ich  nachdrücklich  konstatieren,  als  erster  das 
Vorkommen  zahlreicher  freier  Talgdrüsen  an  den  kleinen  Labien  bei  der 
erwachsenen  Frau  als  einen  konstanten  anatomischen  Befund  niedergelegt. 
Wie  weit  und  ob  seine  Untersuchungen  den  von  Aüdry  und  mir  ge- 
schilderten £tat  ponctu^  mit  ins  Auge  fassen,  möchte  ich  vor  der  Hand 
ab  eine  offene  Frage  betrachtea. 


Vetfftii«l«t|eK. 

Berliner  dennafteleglieke  OeieHeehaft. 
Sitsaag  ron  U.  MSri  im. 
Origmribeticht  Toa  Dr.  Faux  Pnnnn-Berliii. 

1.  8klarek  demonstriert  einen  elljährigen  Knaben  mit  Tubercnlosis  ▼ermeosa  . 
»  cntls  am  linken  flHndrfloken,  rechten  Fufsrücken  and  mit  ausgedehntem  Liehen 

scrophulosorum  am  Rumpf.   E«  beateht  anÜMiileai  alte  Knoohentaberkuloie  and 
tuberkulöse  Familienananinese. 

2.  Drbtbr  demonstriert  einen  etwa  40jährigea  Hann  mit  schwerer  Gehirn- 
ifphilii,  die  einige  Monate  naoh  der  Injektion,  iriQuend  einer  Hg^Selieyl- 
iiQektlomkari  bereite  eintiat.  Bi  bettenden  Breduinmigea  von  leiten  des  laeialia 
Taubheit,  Sohmerzen  in  verschiedetien  Teilen  des  Schädels,  Ptosis,  Aphasie, 
Meniereartige  Schwindelsymptome.  Nach  vier  Kalomelinjcktiotien  ist  der  bedrohliehe 
Zustand  bereits  weit  zurückf?ehildet,  doch  besteht  noch  völlipe  Taubheit. 

Diskussion:  Kosenthal  betrachtet  den  Fall  als  den  schwersten,  den  er  je 
tieobeohtet  hat.  Er  ball  die  Prognose  besonders  mit  Buoksicht  auf  Bückbildong  der 
LabyrintheAranknng  ffr  sehr  iweiftlhaft. 

BusoBKB  hat  in  letster  Zeit  swei  FlUe  von  Labyrinthtanbheit  «nd  einen  von 
sdir  früher  eerebroepinaler  Syphilis  prosehcn. 

HovFMAWK  nimmt  auf  einen  hier  früher  von  ihm  vorgestellten  Patienten  Bezug, 
der  nach  der  damals  durchgeführten  Behandlung,  frei  von  Krankheitserscheinungen 
geblieben  ist.  Er  erwähnt  mebrer«  Fälle  aus  der  Klinik  der  Charit^,  in  denen  schwere 
Bimeneheinnngen  noeh  wShrend  dee  Voriiandenseine  dee  PriminA^kli  eingetreten 

3.  Waoianuui«  denonetriert  einen  Mann  mit  AtMphto  dar  reehtan  Gedehta- 
hUfte  (seit  dem  seohsten  Lebensmonat  sich  entwickelnd)  und  mit  elephantiastiacher 
Verbildung  (vornehmlich  starken  Varleenbildnngen)  der  rechten  ünterextre- 

aiitftt  und  des  Scrotnms.  Er  legt  einen  genetischen  ZuKammonhang  beider  Mifs- 
bildungen  nahe,  etwa  auf  neurofibromatöser  Grundlage,  die  im  Gesicht  den  zweiten 
lad  dritten  Trigeminaseat  befrUn  haben  mfllMa. 
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4.  Wkchselmanx  demonstriert  die  Lokalisation  syphilitischer  PayiÜB  tlltlMf 
dm  Linien  einer  alten  T&towiernng  der  rechten  Vorderarmvola. 

5.  Ledbrmann  demonstriert  ein  etwa  löjähriges,  seit  langem  an  Psoriasis  lei- 
dendem, sicher  von  Lues  freies  Mädchen,  mit  typischMU  Leokodenn  am  Halse.  £s 
ist  keine  Chrysarobin-,  sondern  nur  eine  interne  Arsenbehandluog  vor  längerer  fStA 
TOnnsgegangen. 

DiekaMion:  WaoHtiuiijni  ntkrt  db  Baftndt  vom  Billb.  BttM^ßdk  dM 
Leukoderma  Bjphiliticam  glaubt  er  nicht  an  dw  eteCa  VovaipgdMii  tob  WwiithlMi 

am  Ort  der  hellen  Flecke.  Auch  Buschke  hat  diesen  Znsammenh«ng  bei  g^naner 
Kontrolle  oft  vennifst.  Hofkmann  spricht  sich  in  ähnlicher  Weise  aus.  Pinküs  er- 
wähnt einen  Fall  seiner  Beobachtung,  indem  ein  Leukoderm  bei  Psoriasis  bereits  vor  der 
syphilitisoben  Ansteoknog  bestanden  batt«.  BoonnAL  kaM  ktrror,  dafii  daa  Lwikudari 
in  den  ihm  bekannten  flUea  steta  naeh  dar  Lirolntion  der  Psoriaaia  Mljp^atrataa  sei, 
fans  beaondert  scheine  Araenbehandlung  eine  Pignantrafiehiebttng  an  bagftoitigiB. 
Dem  syphilitiaefaen  Lenkodem  brauchen  keine  sichtbaren  Effloreszenzen  voraufgegangoa 
zu  sein.  Ledrrmann'  macht  zum  Schlufs  nochmals  auf  die  Wichtigkeit  aufmerksam, 
die  ein  Leukoderm  als  einziger  Befund  bei  Luesverdacht  besitzt  und  auf  die  Sohwie- 
rigkeit  der  Entscheidung  gegenüber  dem  Leukoderma  psoriaticum. 

6.  Lkdkrmank  stellt  drei  J^ranke,  eine  Frau  und  zwei  Männer,  mit  tertiJÜraa 
QoMhwOraB  an  Kopf  und  Gliatea  vor,  von  &hmb  Sjpbille  iniwimnHenli  nkkti  bo> 
kamit  war  nnd  die  aaoh  nie  bekandelt  wotden  waren.  Er  regi  eine  SamiMl* 
fonohnng  derartiger  FDle  an,  um  durch  die  zweifellot  eneidibare  drOokanda  nUe 
des  Materials  der  immer  wieder  auftanohandiM  InMire  ra  bogq[nan,  dab  terlSr» 
Syphilis  Folge  der  Quecksilberbehandlung  sei. 

7.  Bl'schkb  demonstriert  einen  27jährigen  Mann,  der  nach  blennorrlioiacker 
Epididymitis  einen  Abscefs  und  Nekrose  des  Hodens  erlitten  hat  Heilung  durch 
Xistirpation  der  nekrotiidien  Teüa. 

8.  BinMBKB  demonilriert  einen  Sdjikrigen  Xeim  mit  einer  ^iBfP^frtkifli  u* 
klacen,  anagedehnten  Ulceration  der  linken  Wangesacklaimkaitt  nnd  ntndUdiea 
unter  der  Haut,  aber  über  dem  Temporalis  sitzenden  Knoten  der  SchlftfengOfMd. 
Auf  antisyphilitische  Behandlung  soll  vor  einif^er  Zeit  Besserung  eingetreten  sein. 
Aktinomykose  und  Rotz  werden  als  unwahrscheinlich  bezeichnet.  Das  Aussehen  läfät 
bis  aa  einem  gewissen  Grade  an  Taberknloso  denken,  doch  sind  bakteriologische 
vad  anatomitdie  Uaftennehnngan  bishw  ohne  Benütafc  geUiebea.  Tabarkoliii  nnd 
llerezperiment  stehen  nooh  aas. 

9.  Brooim  denonsCriert  Leichenteile  eines  Falles  von  maligner  Afphllia, 
Nekrose  am  weichen  Baumen  beginnend,  die  bis  an  die  Wirbelsäale  siok  ansgedobat 
hat,  interstitielle  Orchitis,  tiefgreifende  Knochengummen. 

Diskussion:  Heli^  und  KoaüNTUAL  neigen  sich  der  Diagnose  Tuberkulose 
an.  Krtlirer  bat  in  einem  Flall  erst  durch  Tuberkulin  die  Bestätigang  der  Diagnose 
eibalten. 

10.  Back  demonstriert  einen  jongen  Mann  mit  amgedehnten  ooUakenden  VaoMB- 
erweitemngen  am  Rumpf  and  den  Beinen,  wohl  als  Folge  der  Thromboae  dir 
Vena  iliaea  oder  gar  der  cara.  Die  Erkrankung'  schlofa  sich  an  eine  Ersohfittemqf 
(Sprung  von  der  Strafsenbahn,  dem  heftiger  Schmerz  im  Knie  folgte)  an. 

11.  Maybr  demonstriert  einen  jungen  Mann  mit  Liehen  planus,  mit  besonders 
•tarkar  Ansbildnng  Ton  küMekaiiffemigem  Lieben  plamu  auf  der  Hnndacbleimhaat. 

Disknssion:  Bosbivbal  bMtiitigt  die  Seltenbett  dieser  EnStabenform  auf  dir 
Sehleimhaut.  Die  gewohnUcbe  Fem  sind  Kreise  nnd  Knisabiobnitta  aowoU  im 
Xaade  wie  am  Pripatinm. 
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Ii.  Bnxtt  UOi  «iiWD  Vortrag  8b«r  «U«  Aiwtonit,  PaHrafttiM  vad  lifo* 

logie  der  spitzen  Kondylome  «ad  denunutrini  eeiiie  Aiidttlining«D  ta  Pri^puaten 

^iornfarbungen,  Golgifärbunj?). 

Diskassion:  Pinxus  sieht  die  Schwärzangen  in  den  Golgipräparaten  nur  alt 
Niedenchlige  an.  Busohkb  hat  bei  Impfvenachen  nie  Haftung  Bpitzer  Kondylome 
mUL  Oamx  findet  einen  Mangel  an  Hornbildong  nur  da,  wo  Maoeration  stattfindet 
BnuB  büt  di«  Terbenntng  fberliatqpl  Ufr  selir  eetten. 

IfiL  Bammelt  demonatriert  eine  neue  lBj«kttoiiMpillM^  in  der  «•  mSglioh  ist, 
fiiii  venchiedene  Flfissigkeiten  (Zinc.  snifur.  und  Plnmb.  acet.,  Protaifol  nnd  flakaia) 
ü  iwei  Cylindern  nebeneinander  getrennt  aufzusaugen,  aber  durch  einen  gemeinsamen 
Konus  zugleich  in  die  Harnröhre  zu  spritzen,  wodurch  eine  bessere  Wirkung,  namentlich 
der  genannten  Adstringentieu  erzielt  wird.  Fabrikant:  Lüwenstein  in  Berlin, 
ZiegelstraCM. 

VerluuuUangen  der  Wiener  dermAtologiachen  QMellsoliaft. 

Originalbericht  von  Dr.  J.  Polutzbr. 

Mit  Beginn  des  heurigen  Jahres  wurde  Prof.  Neumaw  zum  Ehrenprasidenten 
gewählt.  Die  bisher  beobachtete  Gepflogenheit,  die  Leiter  der  zwei  Universitätskliniken 
in  den  Vorstand  zu  wählen,  mufste  infolge  der  auch  sonst  unleidlichen  persönlichen 
OVMrMdwII  swiedhen  den  Proiesioren  Bibhl  nnd  Foren»  Terlaasaa  werden.  Fnt 
Ibute  wurde  Torstand,  Pro£  BmuiAinr  Vorstaadastenverlreler. 

Sitzung  vom  8.  Februar  l^Ob, 
Vorsitzender:  Ehrmanh. 

WiLBBLM  demonstriert  einen  Bnhnbeamten  mit  einem  ausgebreiteten  Syrlngo- 
cyBtadenom.  Das  Gesicht  ist  frei.  In  der  oberen  Brustgegend  meist  zirka  erbsen- 
(rolse,  flache,  lebhaft  rote,  derbe  Knoten,  die  leicht  an  Papeln  denken  lassen  und 
iwii  sa  diaeer  FeUdiagnoae  gellBhrt  hatten.  Btnaelne  Eflloreasenaea  finden  aieli  andi 
n  den  aeitlidhea  nunnapartieB.  Die  bistologieehe  üntersnehnng  (in  Prof.  BaaMainra 
Leboratorium)  bestätigte  die  Diagnose. 

Diskussion:  Nbumank  verweist  auf  den  von  ihm  zuerst  beschriebenen  Fall  und 
hebt  die  Ähnlichkeit  der  Knötchen  mit  multiplen  Myomen  hervor. 

Ehbmakk  will  aus  der  bisherigen  Untersuchung  keinen  Schlufs  auf  die  noch 
inuaer  vielnmstrittene  Histogenese  der  Affektion  ziehen.  Myome  lokalisieren  sich  mehr 
>a  den  SilranititeD  aad  aind  aehmenhaft. 

Fimaa  aeigt  eia  aebljghrigea  Wddien  mit  aaUreichen,  fiber  di«  ganae  Haut 
sentreuten  KnSteiben  Ton  Lnpvs  disseminatus,  daneben  an  Händen  und  Fübea 
«ioige  Plaques  von  anagaeproeliener  Tnberenlosis  verrncosa  cutis,  die  alle  im  An- 
Mhlusse  sn  Morbillen  auftraten.  Kein  Zweifel,  dafs  lieide  Formen  auf  hämatogenem 
Wege  zustande  kamen  und  dafs  die  letztere  Form  nicht  immer  durch  Inokulation  von 
uften  erzeugt  wird. 

Fabal  demonatriort  ein  anegebreiteteB.  «nloal«rtM  Owdiion  am  iMiMab 
ViMBÜgal  bei  einer  71jihijgen  Vmu 

W  KiDKNFELD  stellt  ciueu  am  Rücken  und  den  ESxtremitSten  mit  zahlreidieB  eK> 
koriierten  Knötchen  und  Pigmentationen  bedeckten  Hann  vor.  Er  hält  diese  Affektion 
für  eine  Urticaria  perstans,  deren  histologisches  Bild  der  von  K&bibioh  beschriebenen 
^Jrticaria  verrucosa  ähnlich  ist. 

HosL  zeigt  1.  einen  Lapns  dissemillKllia)  der  bei  einem  vierjährigen  Hadoben 
^  Bwei  Jaltren  im  AaeddaMe  aa  MorbUlea  aoftrat;  aaeih  dieaes  Kiad  hat  aa  dea 
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Phalangen  uml  Zehen  überall  verrakoM  Foraeiit  troudem  eioe  allgemaiiie  hämatogene 
Infektiua  angeauDimeu  werden  inafa. 

Oitkntiion:  Fniont  fallt  e»  Qbeiluuipt  I8r  fra^kfa,  den  LajNU  Tonniflorai  tob 
d«r  Taberealods  Tcirnooia  sa  trenneo,  da  beide  hiitologiaeh  und  itiologiieh  eiefa 
deoken  und  letztere,  wie  man  an  den  heutigen  zwei  Fallen  sieht,  niofat  immer  durch 
ektogene  Infektion  entstehen  mufs.  Kliniich  allerdings  ist  für  den  Lapos  TentMOm 
das  Wachstum  durch  Bildung  neuer  Knötchen  am  Rande  charakteristisch. 

NoBL  zeigt  2.  zwei  Geschwister,  ein  fünfjähriges  Mädchen  und  einen  dreijährigen 
Knaben,  mit  familiärem  Auftreten  von  Ichthyosis,  die  in  den  ersten  Lebensmonaten 
melu*  ekzematöse  Entcheinungeu  verursachte.    Eiieru  und  SeitengUeder  sind  frei. 

Dtaktttsion:  Lnin  betgirMfat  dm  Am>ahtn  toleher  Kinder  bei  interknmnten 
Inlbktionekrankheiten.  Beeonden  bei  Searialinn  iet  die  Sobnppnnf  eagenartig,  indem 
in  der  ganzen  Haut  Risse  eintreten  und  die  AoMehen  einer  «chwefen  Ichthyoei«  henror- 
gerufen  wird.  Nach  Abfallen  der  Schappea  iet  die  Haat  fiut  gans  i^aftt,  aber  epiter 
tritt  die  Ichthyosis  wieder  auf. 

Nkomank:  Im  Atlas  von  Hbbra  ist  eine  darob  Scbarlaoh  gdieüte  Ichthyosis 
besohrieben. 

NoBL  leigt  8k  ein  aerfiülenee  Quuw  im  Sokaei  nt  die  Glane  fibeigieilbnd. 
Dw  Hann  bat!«  vor  sehn  Jahren  den  Primlraffek^  aber  nkdit  an  derselben  Stelle. 
Bei  indolenter  DnisenRchwellung  könnte  die  Diagnoee  Skleroee  leicbt  snr  irrigen  An> 

nehme  einer  Reinfektion  verleiten. 

(Eine  spätere  fjenaue  Untersuchung  an  an  Jerem  ürle  stellte  die  Diagnoee  Ulcoi 
venereum  durch  Nachweis  der  IM  CRKY-Bazillen  und  Überimpfuiif);  fest.) 

Spieqler  zeigt  1.  einen  53jährigen  Mann,  der  linkerseits  am  Halse,  Ohrläppcheu, 
Unterkiefer  und  über  den  Rippenbogen  einen  ausgebreiteten  Herpes  zoster  mit  eigen- 
artiger Knotenbildnng  aniwiee.  Neben  gruppierten  Bttsehen  am  Thorax  eind  die 
Bffloreeeenaen  am  Halse,  beeoodere  aber  im  Bereidie  der  bebarteten  linken  Wange, 
3—4  mm  biriie,  lebhaft  rotbnnne,  derbe,  hier  und  da  mit  einer  kleinen  Poetel  beeelate 
Knoten. 

DiHkusaion;  Grohx  fatul  Holche  F&Ue  bereits  beschrieben,  erst  letathin  in  der 
Münduiiur  meäiztnischcn  H'oiheuMhrt/t, 

2.  Eine  nicht  näher  gekannte  Affektioil  bei  einem  30jährigen  Manne.  Seit 
vier  Jahren  bestehen  serskrent  am  Stamm  nnd  beiden  Armen  hdler-  bie  gnldengrolse, 
Uafsbranne,  aemlieh  eeharf  nmeobriebene,  leicht  deprimierte,  finaet  eehnfq^de  Fleoken, 
die  sehr  stark  jucken.  Therapeutisch  konnten  sie  bisher  nicht  vcrindert  werden,  anr 
des  Jucken  liefs  nach  Einreihfn  mit  Fornialiualkohol  nach. 

Necmaxn  berichtet  über  einen  Herpes  zoster  frontalis,  in  dessen  Verlaufe  es 
sn  retinalen  Hämorrbagien  und  Embolien  in  der  Nähe  der  Macula  kam. 

Onüsrau»  demcostriert  ein  IdeiiipiiitnlttMB  Syphilid,  ahnlich  dem  als  Yarioella 
Inetica  besdiriebenen  Exanthem. 

SnT»a:  Mftditlga  PaplUomo  drea  aavm  bei  einem  dfinonatlichen  Midoheo, 
keine  Vaginitis. 

Ebrmann  demonstriert: 

1.  Eine  Elephantiasis  der  Oberlippe;  wahrscheinlich  durch  scharfe  Zähne 
Rhagaden iülduug  mit  folgenden  Lympbaugitideu  als  Ursache. 

2.  Eine  Firan  mit  PMrtaaif  und  Lues  papoloia;  nach  Bneedbehendlong  iet 
letitere  geschwanden«  die  Psoriests  aber  deutlich  bestdiend. 

3.  Einen  30jährigen  Manu  mit  Scrophulodermaherden  am  Halse  nnd  Mone  veaeriB, 
einem  kalten  Abecefs  au  den  Rippen  und  zahlreichen  weifsMi,  narbig  atrophischen, 
über  handtellergroJsea  flecken  am  Stamme,  innerhalb  deren  lablreiahe  kleine,  rot. 
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braune  Knötchen  zu  selten  sind.  In  den  histologischen  Schnitten  sieht  man  kleiM 
Rundzelletiinfiltrate  und  Kiesenzollen,  vielfach  mit  den  auch  sonst  bosohzielMIMII  Bin 
Schlüssen.    £s  bandelt  sich  also  um  einen  Liehen  scrophulosomm. 

Diskussion:  Nbuuann  sah  den  Liehen  scrophulosorum  der  Erwachsenen  vor- 
insg«Qd  an  den  Seitenflächen  des  Thorax;  derselbe  tchwindet  mit  Hinterlassung  von 
F^mentationai,  aber  obne  NarbenbildoDg;  daher  dfirfte  es  tioh  bier  ein  eiMH  Liehen 
iMtioiu  handeln. 

4.  AuigebKitete  Anrodtnuttitif  »troplüeniis  am  linken  Knie,  aeit  90  Jahren 

bestehend. 

5.  Ein  ß:ruppicrte8  kleinpapulöses  Syphilid  am  Kücken.  Drüsentumoren  in 
der  Supraklavikulargegend,  iSarcucele  syphilitica.  Im  Abdomen  einen  bei  der  Atmung 
aabeweglioheB  Tnmor  in  der  Nabelgagaid,  mibradtaiiilich  gummöse  retroperitonenle 
Ifihdrflitii,  die  bei  JodkaUamtheraj^e  etwa«  kleiner  worden. 

6.  Lenkodttma  naeh  FBOilaBis,  biaher  nnr  mit  Anen  behandelt,  «odoroh  die 
gaaxe  Haut  etwaa  stirker  pigmentiert  ist. 

Ullmakk  zeigt  eine  mächtige  Doppellippe,  bedingt  durch  eine  wolitige  Lymph* 
Sagiektaaie,  die  nach  einer  Verietzuntj  in  der  Jugend  auftrat. 

Deutsch  demonstriert  bei  einem  jungen  Manu  ein  circumskriptei,  gnldengrofea 
loBHrat  in  der  yorderen  Kdafnrdhe.  Be  iat  dies  der  nennte  SUl  einer  Beobadhtonga» 
ruhe  ana  dieaem  Winter  v(m  aeoha  Kindern  and  drei  Krwaebwnen.  Wihrend  Hooh- 
nMBB  solche  Hille  als  clrcomBkripte  Erfrierung  beschrieb,  handelt  es  sich  eher  am 
eine  unbekannte  Infektion,  die  oft  bei  Kindern  derMlben  Familie  vorkommt;  in 
einem  Falle  ging  zehn  Tage  vorher  Mnmps  voraaa,  bei  einem  anderen  trat  bald 
danach  eine  Otitis  media  auf. 

FiMQKB  bespricht  die  von  ihm  mit  Lakdstkimkr  durchgeführten  Syphilis« 
lBipfiulgei&  an  drei  Affsn.  Bei  dem  ersten,  einem  Maoacas  ^ynomolgos,  entstand  an 
baden  Safseren  Aagenwinkdn  3Vs  Wodben  naoh  der  Infektion  Bdtong,  dann  eine 
Papel,  die  nunmehr  nlceriert  ist  Keine  Drüsenscliwellung.  Ähnlich  ist  das  aberimpfte 
Geschwür  bei  dem  zweiten,  einem  männlichen  M.  rhesus.  Bei  dem  dritten,  einem 
iL  sinicus,  blieb  es  bei  Erosionen  an  Stelle  der  Impfang. 

FnroER  stellt  vor: 

1.  Bin  weit  ausgebreitetes  und  eleviertes  Brythema  aonulare. 
9.  Binen  Patienten  mit  ansgobreitetem  and  disseminiertem  Lopns,  aJeeWie  im 
Osneht,  tnmidns  an  den  Ohren  nnd  aerpiginös  am  Stamm  and  den  Bstrsmitilen. 

Sachs  demonstriert  ans  der  Klinik  Fimobb: 

1.  Einen  Lupns  erythematosus  discoides  am  Nacken. 

2.  ülcera  tuberculosa  am  weichen  Gaumen. 

3.  Tubero-scrpiginüse,  zum  Teil  ulcerierte  Quminen  an  Ober-  und  Unterlippe. 
Ittbklion  Tor  30  Jahren. 

OraniBaiM  seigt  einen  nach  HouliiDKa  mit  Chinin  and  Jodtinktar  behaadeltsn 
aad  sehr  gebesserten  Ball  von  Lapvi  «nytlieaiatoaill. 

Sitsnng  Tom  93.  Pebroar  1906. 

Vorsitsender:  MaAtea. 

NoBL  demonstriert: 

1.  Eine  an  alten  Bingemigeln  ausgebildete  Koilonyehia. 

2.  Bei  einem  zweijährigen  Kinde  in  der  Kretr/.bein-  und  Lendengegend  einige 
mit  blutigen  Krusten  bedeckte,  scliarf  begrenzte  (beschwüre,  deren  Basis  nekrotisch 
belegt  erscheint;  es  handelt  sich  wohl  um  tuberkulöse  ülcerationen. 

Diskassion:  Linma  hilt  dieselben  fSr  typische  Bffioresaemen  des  In  disn  leisten 
Jshren  rielfiMh  besohriebenen  Betiiynia  gangraanoBUi. 
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Gn&n  Migl  1.  tin  UaMhm  Biytluai  att  BhMwm^OTf.  Vor  vier  Woohsn, 
•ngtblieili  nMsh  G«naft  einer  Wurst,  Auftreten  einer  &tt  ttniTertellen  Rötung  am 
Stamm  und  den  E!xtreroitSten ;  innerhalb  derselben  zirka  erbsen^rrofse  Bläschen  an  der 
Brust-  und  Halshaut.  Da  einzelne  Blasen  auch  auf  den  Lippen  auftraten,  war  immer- 
hin auch  an  einen  beginnenden  Pemphigus,  eine  Dermatitis  herpetiformis  zu  denken. 

Diikntnon:  Nboiuvk  ■timmt  dM*  Diagnoee  bd. 

MEAfin  tth  «iMU  ilinlielMD  Fmll,  der  «o&ngt  gtnid«  wegen  der  BotetUgimg  der 
Mondhohle  für  Syphilis  gehalten  wurde. 

2.  Einen  seit  sehn  Jahren  bestehenden,  ausgebreiteten  Lnpns  eiytbematOSlU, 
der  jetzt,  nach  HollIitobb  mit  Chinin  nnd  Jodtinktur  behandelt,  wesentliche  Bäok> 

bildnng  zeigt. 

Lbimbs  demonstriert  einen  zwölQahrigen  Knaben  mit  ausgebreiteten  Pigment- 
MMMalkn.  Kopfheere  und  Aogeahremm  sind  Uohtbtood,  die  Brat  den  Stemmee  da- 
gegen dsnkel  figmentiert,  besondere  en  den  Stellen,  wddM  dem  Dmeike  der  Kleider 
ausgesetst  sind,  so  den  Achselfaltea  und  dem  Nabel,  die  sepiabrann  TerßLrbt  sind.  Im 
Geeicht,  am  Stamm  und  den  Extremititen  zahlreiche  hellere,  ephelidenartige  und 
dunkelschwarzbraune,  bis  gTildengrofse.  naeviähnliche  Pigmentationen,  anfserdem  zahl- 
reiche erbsen-  bis  über  kronengrofse  Vitiligoflecken.  In  iler  Familie  keine  ähnlichen 
Anomadien.  Beim  ersten  Anblick  erinnert  das  gan7.e  Bild  sehr  an  Xeroderma 
pigmentosonL 

Dieknceion:  SHaMAini  ftnd  dem  hier  bestehenden  Kontrest  swisohen  Kopfhasr 
vnd  Haotfitfbe  ähnlich  oft  neben  blondem  Kopfhaar  dunkle  Qenitalhaare,  bei  blondem 
Schnurrbart  dunklen  Backenbart.  Er  fuhrt  diese  Erscheinungen  auf  den  Einflufs  der 
Vererbung  zurück,  die  dabei  keine  Mischung,  sondern  ein  Mosaik  der  Ahnen  zur  Folge  hst. 

ScHrPF  rei^t  auf  seinem  Arm  das  Resultat  einer  sechsstündigen  Applikation 
Oiner  Eadiumkapsal  von  55  mg;  Mitte  Januar  appliziert,  rief  aie  nach  einigen 
Tagen  BStnng,  am  16.  Tsge  einen  obnflidiHcAwn  Sehorf  herror,  der  sa  einem  kieii- 
runden,  jetst  gereinigten  Gesehwflr  führte. 

Oaosz  hält  einen  Vortrag  über  die  Urethritis  non  blennorrhoica.  Er  besprkiit 
zunächst  die  Literatur  dieser  Frage,  hfvonders  die  Arbeiten  von  Barlow,  Waki.sch 
und  HoKMANN,  dann  die  Resultate  von  zehn  Fällen  seiner  Untersuchung.  Er  konsta- 
tierte dieselben  in  zwei  Fällen  nach  dem  Verkehr  mit  gynäkologisch,  aber  nicht  blen- 
norrhoisch  erkrankten  Frauen.  In  der  mite  der  FlUe  wurden  die  Pars  posterior 
nnd  PhNtste  ergriflbn.  Li  drei  FlUen  ei^ab  die  genaue  bekteriokgtsehe  üntenattoig 
fteudodiphtheriebasillen,  ihnlieh  der  sehwaeh  wamsenden  Form  Pimmms.  Die  Kul> 
turen  erwiesen  sieh  eis  nicht  pathogen  und  blieb  auch  die  intranrethrale  Impfung  anf 
oinen  Maoacus  ohne  entzündliche  Reaktion.  Die  Atiolo^i^»  dieser  Urethritiden  ist 
keine  einheitliche.  Die  Befunde  von  Coli-,  Pseudodiphtheriebazillen  und  Streptokokken, 
-die  ja  auch  in  der  Bakterienflora  der  normalen  Urethra  gefunden  werden,  lassen  den 
Sohfaiib  SU,  dals  dieselben  im  betreffmden  FUle  entweder  friher  nrnhl  Torlianden 
wenn,  oder  dafli  sie  wohl  Torkeaden  waren,  aber  erst  spiler  pathogen  wurden,  oder 
daib  sioh  die  Sdüeimhant  so  Inderts^  dab  dm  eine  Bekterienact  Torwiegend  wer. 

Finger  zeigt  1.  einen  .ichtjährigen  Knaben,  der  im  Gesicht,  an  der  Brust  und 
■den  oberen  Extremitäten  zahlreiche,  circumskn'pte,  mit  silberweifsen  Schuppen  bedeckte 
Stellen  zeigt,  die  ganz  Psoriasisplaques  gleichen,  am  Rande  und  gegen  die  gesunde 
Haut  ausstrahlend  aber  deutlich  disperse  Knötchen  zeigen.  Hinter  dem  rechten  Ohr 
Mlrnsn.  Bs  kandeU  sieh  elso  um  ein  SkiiBi  en  plaqnea. 

a.  BinsB  ihnKeken  FUi  bei  einem  Brwaehsenen, 

S.  Bin  amgekniteles  QyphiUd  mit  oikllrallM  ■akwrfcfflMkim  im 
Oeriokt 
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▲rohiv  für  Dermatologie  und  SyiMülii* 
Bd.  73.   Heft  2  u.  8. 

I.  Lepra  im  Bttckenmark  nnd  den  peripheren  Nerven,  von  H.  P.  Lis-Bergen. 
(Schlnfs.)  Bedeutender  sind  die  Veränderungen  in  der  weifsen  Substanz ;  sie  bestehen 
m  Schwund  der  NerTenfasern  und  kleineren  Veränderungen  der  Markscheiden  und 
iMMjrliBder  und  in  dm  HiBtonMngeo,  taglei«h  in  aintm  deatlicberen  Hervortreten 
te  Qliafewebei.  Jn  d«n  T<ifder>  nnd  Settamfafafen  iii  kein*  bMondera  Terindennf 
im  6liaCMi«be  an%eCreten.  Die  Degenenftiaa  der  HintentrKnge  leigt  doli  s.  fi.  in 
der  Lambalintamescens;  dort  ist  sie  in  der  unteren  Partie  mehr  gleichmäfsig  in  die 
Breite  Terteilt  bis  an  die  hinteren  Hörner.  Im  obersten  Teil  nimmt  die  laterale 
Partie  ein  mehr  normales  Aussehen  an,  während  dae  Umgekehrte  an  beiden  Seiten 
des  Septom  mediale  der  Fall  ist.   Meist  normal  sind  die  Teile  der  Hinterstränge, 

am  iMietan  naeli  vom  liegen;  die  Degeneration  im Domlmark  bOdel  eine  diiekle 
Votiwtsong  der  Degenenitioa  im  obenten  TeU  dee  Lombalmailn,  no  die  Degener»» 
tion  sich  mebr  nnd  mehr  von  den  lateralen  Partien  zurfidnidit  nnd  rieh  in  der 
medialen  Partie  konzentriert,  in  welcher  sie  sich  durch  das  ganse  Donaimarik  for^ 
letst  Wo  die  HalsiutumeszenK  ansetzt,  hier  kommt  zu  der  Degeneration  in  den 
GoLLschen  Strängen  auch  Degeneration  in  den  BuRD^CHBchen  Strängen  hinzu.  Was 
das  Auftreten  der  Leprabazillen  im  Bückenmark  betrifft,  so  ist  es  auch  hier  gelungen, 
die  Scfaeidnng  m  tilgen,  die  man  frfiher  twiaeben  knotiger  nnd  giatlar  Vom  der 
Lipta  hat  en&tellen  wollen,  denn  Besillen  iind  in  beiden  Fonnen  geftmden.  Der 
Sitz  der  Leprabazillen  im  Bückenmark  ist  fiast  ausscblielslich  in  den  Ganglienzellen. 
Jedenfalls  tritt  bei  Lepra  Degeneration  in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks 
konstant  aaf,  wenn  die  Krankheit  ein  gewisses  Stadium  der  Entwicklung  erreicht  hat, 
unabhängig  von  der  Form,  welche  die  Krankheit  ursprünglich  gezeigt  hat  Lixs 
Befunde  scheinen  bettimmt  auf  Veränderungen  in  den  peripheren  Nenren  als  Aus- 
gengtpankt  der  Yetlndemngen  in  den  Hinteritringen  dei  Biekemneiia  in  denten. 
Die  Degeneration  iet  von  der  peripheren  Nenrene&ktioB  abbingig,  and  dieae  wieder 
Ton  einer  direkten  Einwirkung  der  Leprabazillen  hervorgerufen.  Die  Degeneration 
der  Hinterstränge  ist  daher  eine  Folge  der  Lepra  selbst  und  charakteristisch  für  diese 
Krankheit.  Verwechslung  kann  nur  mit  anderen  peripheren  Neuritiden,  die  die 
Nerven  in  derselben  Weise  wie  Lepra  angreifen,  stattfinden.    Die  Veränderungen  in 

Vorder-  and  Seitenatrangen  eind  im  Gegensata  ca  den  Hinterstringen  gering. 
Dm  SdihiA  bildet  der  anrfBhiiiohe  Beiiefat  über  die  UnterMMkong  von  14  Lqpi*> 
flOlen. 

n.  Yenen&Anäkaagtai  im  Verlanfe  der  Seknndärperiode  der  SyphiUi, 

von  Erich  HorFMANN  -  Berlin  (SchlufsL  Es  folgt  der  Bericht  über  sechs  Fälle  aus 
Lbssbrs  Kiinik  uud  eine  eingehende  Schilderung  der  Venenentzündungen,  die  etwa 
folgende«  Beaultat  haben.  Syphilitiache  Venenentzündungen  kommen  bereit«  in  der 
Vribperiode  der  Sjrphilia  vor  nnd  rfnd  niebt  lo  eelteo;  äe  Imen  ttA  in  drei  Qmppen 
tdlen,  welohe  ale  itraogförmige  PUelnti«,  nodfiw  Syphilide  (Periphlebitia)  nnd  iry^ 
tbema  nodoaom  qfphilitieam  beeeiebnet  werden  können.  Die  strangfSnnigo  Phlebitie 
befallt  mit  Vorliebe  Männer  von  etwa  28  Jahren  und  lokalisiert  sich  meistens  an  den 
Venne  saphenae,  besonders  der  Vena  saphena  magna,  wihrend  ■nbeotaae  Armvenen 
M onatohefte.  Bd.  M.  38 
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nur  tdtea  ergriffen  werden.  Sie  erstreckt  rioh  gewöhnlich  aber  grSlaere  Abecbaitto 
und  vermA?  sich  auch  über  d\p  glänze  Saphena  mag^a  vom  Fafs  bis  zur  Leiste  aas- 
rubreiten,  häufig  ist  sie  multipel,  betrifft  also  mehrere  der  genannten  Venen  zugleich 
oder  nacbeiiMUider.  Meist  entsteht  sie  plötzlich,  ohne  wesentliche  Temperatur- 
•keigerung,  and  iil  Mlten  von  ahaUidMm  Öden  äm  IwtreffBaden  CHiddet  befl^ottai; 
g««r8hnliob  mrrli  sie  rioh  doroh  einen  mehr  oder  weniger  helligen  epontenen,  bei 
Bewegungen  and  enfDraok  sich  iteigernden  Schmerz  nnd  des  Auftreten  eines  harten 
cylindrisehen .  anter  der  Haut  verschieblichen  Stranges;  an  ihm  lassen  sich  &»t 
immer  eine  Anzahl  knotiger  Vordickungen  fühlen,  welche  häufig  den  Venenklappen 
zu  entsprechen  scheinen.  Diese  sti-augförmige  Phlebitis  tritt  in  den  meisten  Fällen 
während  der  Eruption speriode  der  Syphilis  oder  kurse  Zeit  sp&ter  auf  und  kann  dem 
Anftreten  dee  erelen  Rientheme  nm  einige  Tige  ▼emnageheni  eelten  ereeheint  eie 
einige  Wochen  oder  Monete  epiter,  mitunter  reiidimi  de  sagliieh  moA  einem  BOek* 
bn  der  Syphilis.  In  den  meisten  Fullen  geht  sie  unter  kombinierter  Behandlung 
mit  Quecksi!l)rr  und  .Todkalium  schnell  zurück,  seiton  ist  sie  hartnäckig,  es  bleibt  selbst 
nach  einem  Jahre  dann  eine  Sklerose  der  (lefärswand  zurück,  während  das  Lumen 
stets  wieder  durchgängig  zu  werden  scheint.  Diese  Jbjkrankung  der  groüsen  Venen 
gdit  nicht  auf  die  tieferen  fiber  und  bewiriit  nie  BmbeKen.  Ob  die  bei  friicber  Loea 
ent  dreimal  beobechtale  Thrombophlebitis  der  Foplite»  w  AmA  die  ^jphilie  ver> 
wteeht  wird«  iai  noch  nnUar.  Die  typiaehe  Fhlebitia  der  anbontanen  Venen  wird 
lediglich  durch  das  syphilitische  Virus  heryotgernfen,  achwere  körperliche  Arbeit  gibt 
die  Gelegenheitsarsache  für  die  Lokalisation  in  den  genannten  Venen ,  speziell  den 
Saphenae,  ab.  Histologisch  ist  diese  syphilitische  Phlebitis  ausgezeichnet  durch  eine 
bedeutende  Verdickung  der  Wand,  welche  besonders  die  Media  und  Intime  betrifft. 
Die  atirkaten  Bntsfindangsenoheinoi^fen  weiat  die  innere  Lingaadneht  der  Madie 
enf.  Den  Angrifll^nnkt  det  ayphilitiaehen  Vima  atellen  «ehraeheinUoh  die  in  den 
Venen  bia  dicht  nnter  die  Intima  sich  erstreckenden  und  in  den  KleppenwAlaten  am 
retohlichsten  vorhandenen,  oberflächlich  gelegenen  feinen  Schlingen  der  Veae  Teaoram 
dar.  Von  hier  ans  verbreitet  sich  der  Entzundungsprozefs,  indem  er  entweder  die 
sius  groben  Netzen  zusammengefügte  Elastica  interna  durchbricht  oder  längs  den  aus 
den  Näbrgefäisen  sich  sammelnden,  direkt  ins  Lumen  mündenden  kleiasten  Venen 
ooh  fortaetat  und  ao  lehneQ  die  OberllicdM  emiefat  Bier  enlateht  denn  im  AnaeUhifr 
an  die  Wendentafindnng  eine  sonidiat  lokale,  eher  bald  fiber  kleinere  oder  griUbera 
Abschnitte  des  Gefäfses  sich  ausdehnende,  das  Lumen  teilweise  oder  gans  erfBUende 
Thrombose.  Neben  der  Erkrankung  der  Vasa  vasomm  und  Lymphspalten,  welche 
oft  durch  gewucberte  Endothelien  völlig  verschlossen  »ind,  der  bedeutenden  Wucherung 
fixer  Zellen  und  dem  Vorkommen  ÜKNAscher  Plasmazellen  zeichnet  sich  das  histo- 
logische Bild  vor  allem  durch  das  Vorhandensein  sehr  zahlreicher  BiesenzelleQ  aas, 
die  von  BndotkeUen  abeoatemmen  aeheinen,  aie  ^eiehen  Tialfreh  ginilaali  den 
LAvoBAmMhen  BieaanaeUen  «nd  enthalten  eniker  einigen  Lenkoiqrten  keine  andhweia- 
bercn  Fremdkörper.  Bakterien  Warden  nicht  gefinden.  Nod5se  Syphilide  sind  die 
sabakuten,  kugeligen  oder  spindelförmigen,  meist  an  den  Unterschenkeln  auftretenden 
Knotenbildungen,  welche  sich  aohou  nach  dem  ersten  Exanthem  entwickeln  können 
und  mit  Vorliebe  bei  Frauen  um  variköse  Venen  entstehen ;  sie  reagierea  auf  Queck- 
ailber  nnd  Jod,  snweUen  tritt  bei  ihnen  aentrale  Brweiefaang  and  Uloeraiion  ein. 
Diaee  Bffcrankuig  geht  von  der  Venenwead  ena  nnd  betrift  beaoaderi  aolehe  Venen, 
deren  Wand  inÜolge  von  Verikodtäten  phleboeklerotisobe  Verindemngen  aeigt.  Bi 
besteht  eine  spezifische,  ungleich  verteilte,  in  der  Wand  keine  Spur  von  Nekrose 
zeigende  Entzündung,  der  steta  eine  obturierende  Thrombose  folgt  .^uch  hier  sind 
Kiesenzellen  vorhanden,  und  es  besteht  ebenfalls  eine  starke,  mit  Endothelwuoherung 
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einhergehendn  Erkrankung  der  Vasa  vasorum  und  Lyinphapalten.  Da«  entzündliolM 
Infiltrat  erstreckt  sich  weit  in  die  Umgebung  der  betroffenen  Venen.  Das  Erythema 
nodosum  syphiliticum  betrifll  meist  Frauen  mit  schwerer,  frischer  Syphilis  und  geht 
gewöhalich  mit  Fieber  einher,  es  gleicht  dem  vulgären  £rjrthem,  verläaft  akut 
reagiert  uf  Jod  und  Qaeokniber  und  geht  aehaell  rarSdk.  E»  geht  Ton  einer 
FUelntie  kleiner,  enbentamer  Venen  ana,  nnoh  hier  ist  neiat  Kedt»  nnd  AdventitiB 
entsdndet,  die  Yerindeningen  der  Intima  rind  gering,  Rieeemellen  kommen  nnr  ver- 
einzelt vor,  dagegen  sind  reichlicher  polynakleäre  Leukocyten  nnd  geringe  himwriMir 
gische  Infiltrationen  in  der  (iefafswand.  Bei  beiden  letzten  Formen  (Eryt)iema  nodo- 
sum und  nodösem  Sypliilid)  entwickelt  sich  die  Wandentzündung  mit  Vorliebe  an  den 
Teiiuiigsstellea  der  Venen.  Für  das  Erjthema  multiforme  syphiliticum  erscheint  der 
Ausgang  von  einer  Brkrmkung  catuier  VenennetM  wibnoheinlidi.  Übergangsfonnen 
•Her  Foraien  nnd  Kombinntionen  werden  nieht  aelten  beobeehtet 

m.  Fortgesetita  Unttnrodiiuigeii  ttbtr  dai  mnlttpl«,  b«nign6  Barkold. 
von  OL  BoMK'Ohrietienin.  (SehlnA.)  Die  biitologiMbe  ünterradmiig  der  fBnf  FUle 
(drei  der  grolaknotigen  nnd  awei  der  kleinknotigen  Form)  leigt  überall  daieolbe 
eheraktaristieehe  Bild.   Immer  dieselben  aoharf  begrenaten,  aehwellenden  Herde  im 

Corium  von  verschiedener  Gröfse  und  Form,  welche  zusammen  einen  Knoten  bilden. 
Es  gibt  überhaupt  kaum  eine  andere  Erkrankung  dor  Lederhaut,  welche  schon  bei 
schwacher  Vergröfseruug  beim  ersten  Anblick  ein  so  eigentümliches,  sich  immer 
l^aidi  bleibendee  nikroikopiMbeB  Bild  gibt  wie  eben  dieie.  Die  Diagnose  der  Sr* 
knnknng  iet  nieht  aebr  eehwer»  Die  Htnternptionmi  leigen  Vorliebe  IBr  «peilelle 
IiOkilititen  nnd  sind  oft  symmetrisch  verbreitet.  Sie  treten  in  der  Regel  plötzlich 
anf,  meist  von  Jacken  begleitet,  meist  im  Winter.  Im  ersten  Anfang  ist  der  Proseis 
etwas  tiefer  in  der  Haut  gelagert,  bis  er  an  die  Oberfläche  dringt.  Hier  sind  die 
einzelnen  Effloreszenzen  äufserst  persistent  und  breiten  sich  langsam  peripherisch 
weiter ;  es  besteht  eine  besondere  Neigung  der  Krankheit,  sich  nm  Narben  nach  alten 
Lisionen  in  loknUsieren.  Der  ProneAi  IBhrt  nie  so  Bnnolliaenient  oder  m  üloer»- 
tionen.  Doe  eigentiieh  Pafhognomonisohe  &r  diese  Benteffektion  ist  des  Anftrstan 
des  krankhaften  Prozesses  in  kleinen  miliaren  Herden,  die  überall  die  verschiedensten 
Ausschlagsformen  konstituieren  und  auch  stots  in  denselben  diaskopisch  nachgewieeen 
Werden  können.  Fflr  alle  Fdrmen  ist  eine  sehr  feinschuppige  Abschilferung  an  der 
Oberfläche  gemeinsam.  Die  Schleimhaut  der  Nasengänge  ist  oft  affiziert,  auch  können 
Coojanctiva,  Qingivalschleimhaut,  Genitalschleimhaat  and  Bronchialschleimhaut  mit- 
betrogen  sein.  Fenii»tl,  bignintl*0nbitnldr8sen  sind  oft  sterk  «ngeeehwollen,  nigen 
•her  keine  Neigung  anm  Vereitern.  Die  Ansohwellung  der  DrOsen  findet  gieiehMitig 
mit  den  Hauteruptionen  statt  und  eoihwindet  vor  den  letzteren.  Die  Hanteraptionen 
treten  hauptsächlich  in  drei  Formen  auf,  die  grofsknotige,  die  kleinknotige  und  die 
difl"us  infiltrierte  Form.  DiSerentialdiagnostisch  kommen  gegen  das  multiple  benigne 
Sarkoid  in  Betracht  Lupus  follicularis  disseminatus,  Lapas  valgaris,  Lupas  eijthema- 
todee  disooides,  Laes,  Lepra;  das  Hikroskop  gibt  «bor  raf  ulle  FUle  aieherim  Anf- 
sdilule.  Die  Prognose  ist  gfinstig.  eine  energiadie,  konsequente  Areenbelnndhing  bei 
guter  Verpflegung  btwirirt  stets  gute  Erfolge.  Ätiologiseb  ist  die  Affektion  entweder 
tis  eine  höchst  eigentümliche  Form  der  Tnberknlose  oder  als  eine  mit  der  Tnberkn- 
lose  sehr  nahe  verwandte  konstitutionelle  Infektionskrankheit  aufzufassen.  Die  Be- 
handlung  mnfs  sich  vor  allem  auf  den  Qesamtorganismus  erstrecken,  sie  besteht  in 
Arsenik,  Sisen,  Lebertran.  Lokal  ist  Finsenlicht  zu  versaoheu,  auch  eine  starke 
lUeorein-WinButBalbe  bewfliri  iiob*  Ak  Nemo  würde  sieh  Benignes  Milür  •  Lupoid 
ttiguen. 
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lY.  Zur  klinischen,  anatomischen  nnd  experimentellen  Oreartestlminiing 
InpöMT  HantlÄsionen,  von  G.  Nobl  -  Wien.  (Schluli.)  An  den  fiancUektoren  kon- 
fluierender Lnpuiherde  und  mü»t  drei  Zonen  sa  antonekeidfln,  die  bald  in  adiarfar 
aiMinaiider  grauen,  bald  in  aUmihlieher  Abeehwlekuif  ineinander  Cber- 
fdien.  Sfe  lind  das  die  peripheren  Anteile  det  spezifischen  Plasmoms,  eine  mehr 
oder  minder  entfriekette  perilapöse  Reaktiontzone  nnd  der  durch  keinerlei  Alteration  in 
den  Prozefs  einbezogene  normale  Haut«aum.  Da«  anatomiaclje  Explorationsergebnia  zeigte, 
dafs  die  diskoiden  und  auch  mehr  diffusen  Krankheitsherde  in  Nobls  sich  auf  25  flUle 
erstreckenden  Beobacbtungsreihe  stets  radikal,  d.  b.  sowohl  der  Tiefe  als  der  Flifllien- 
aoniehnang  nach,  in  gebotener  Bntfeninng  roa  den  pathologisohea  Qewebeanteilen 
nnd  ikfen  reakÜTen  Xantelaonen  aar  Afaeetanng  gelangten.  Alle  inneriwlb  der 
BeaktionsBOne  operierten  Lupusfalle  kamen  anstandslos  zur  Vemarbung,  wenn  man 
Torher  zur  Bestimmung  der  Exstirpationsgrenzen  systematisch  die  örtliche  Tuberkulin- 
reaktion  verwertete.  Dem  Standpunkt  Ki.iNnMCLLicRs,  dafs  für  die  therapeutischen 
Mafsnabmen  die  örtlichen,  durch  Injektion  von  Alttuberkulin  herrorgerafenen  Be- 
aktionszonen  als  Direktive  zu  dienen  haben,  pflichtet  NoBL  nur  insofern  bei,  alle  iiall 
dieiw  Yonohbig  anf  die  seharf  nuakierten,  die  speaübeben  InfUtiate  nnr  nm  wenige 
IGUimeler  fiberrageoden  Brytheminme  beaiebt,  nnd  dies  am  so  eker,  ab  nna  ja  die 
klinischen  und  anatomischen  Merkzeichen  ohnehin  bei  der  Absetzung  der  ICranUeÜB» 
herde  fiber  ihnlioh  an«gedeluite  perünpoee  Areale  kinansgeben  heiÜMO. 

Y.  Über  Lieben  apinnlosns,  von  Felix  LEWAKnowsKT-Bem.   Naok  einer  Aaf« 
Zählung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  und  der  Beschreibung  der  von  Radcliw 
Cbocker  zuerst  geschilderten  Krankheit  beschreibt  Verfasser  einen  einschlägigen  Fall, 
der  im  Winter  in  der  Dermatologischen  Klinik  zu  Bern  beobachtet  wurde  und  ein 
neaqjähriges  Midöben  betraf.    Die  mikroskopische  Untersnchong  exaidierter  Uanftr 
stBoke  beetittlgte  die  kliniscke  Bedbaehtong,  dafr  ee  sieb  nm  eine  rein  IblHknlire  A«- 
kranknng  entifindUcber  Natnr  mit  begleitender  nnd  Yor  allem  mit  aekondirer  Pomif 
keraftoee  resp.  Parahyperkeratose  handelt.  Der  Prozefs  beginnt  mit  einem  ödem  der 
anfseren  Wurzelscheide,  das  in  den  äufseren  Schichten  völlig  dem  bei  anderen  Elr- 
krankungen  beobachteten  Status  spongoides  der  P^pidcrmi«  entspricht.   In  den  zentralen 
Partien  kommt  es  bald  zu  einer  Hohlraumbildung  unter  Degeneration  und  Verflüssi- 
gung von  BpitbiMlen.  Wei&e  filotkSrperoken  dnndivandem  die  Foliüniwnnd  nnd 
sammeln  siök  in  dem  Mntrelen  Hoblraam  an,  so  dalb  man  von  einer  inlmfoUikallren 
Pnstelbildung  sprechen  kann.   Diese  Pusteln  bleiben  meist  im  klinischen  Bilde  un- 
sichtbar   Dafs  es  sich  dabei  nicht  um  eine  sekundäre  Pustulation  handelt,  dafür 
spricht  die  Sterilität  des  Pustelinhalts,    Durch  die  Ausdehnunf;  der  Höhlung  nnd  in- 
folge erhöhten  Innendruckes  kommt  es  zu  einer  Abplattung  der  begrenzenden  Follikel- 
^thelaellen;  diese  Infiltration  der  FolUkelwand  kann  so  hochgradig  werden,  dafs 
kanm  noek  einaelne  Kpitkelsellen  sn  eikennen  sind.  Die  Firakeratoee  dee  FoUikal- 
aamanges  kann  zeitweise  so  stark  werden,  dals  die  Hommaseen  den  FloUikelaasgaog 
verstopfen  und  das  Haar  am  Austritt  verhindern«    Weiter  wird  dann  der  Inhalt  der 
Pusteln  resorbiert,  die  Parakeratose  ergreift  nun  die  ganzen  inneren  Schichten  der 
FoUikelwand,  und  es  findet  nun  um  das  Haar  herum  eine  massenhafte  Produktion 
von  parakeratotischen  Lamellen  statt.   Diese  nimmt  l>ald  einen  derartigen  Um&ng 
an,  dafk  die  Atrnmassen  im  Follikelinnem  keinen  Plate  mehr  finden,  nnd  eo  die 
älteren  durefa  die  immer  frisek  prodaiievten  Lemeilen  albnihUdb  ane  dem  Follikel 
herausgeschoben  werden.   Da  »ie  aber  miteinander  in  festem  Znmmmenbang  bleiben, 
entstehen  auf  diese  Art  jene  stachelartiffen  Gebilde,  die  wegen  ihrer  iofseist  charak- 
teristischen Form  der  Krankheit  ihren  Namen  gegeben  haben.    Kommt  der  Fnwefs- 
sohlielslich  zum  Stillstand,  so  wird  der  Stachel  ausgestoisen. 
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VI.  Beitrag  mr  Kiimtnti  MptitdMr  Bn&lliani«,  toh  Joto  NoTAx-Pniff. 
Bd  «inMB  14jilurig«ii  Jfingling  tntt  eine  ilnito  InfiiktioiidaMiUieit  Mben  sdhirarar 
chronitohar  Kndokarditis  auf.  Unter  mSIngen  Fieberbewegungen  mit  remittierendem, 
zeitweise  auch  intermittierendem  Charakter  trat  ein  scharlachähnliches  Exanthem 
auf,  welches  anfangs  streng  halbseitig  war  und  sich  erst  allmählich  von  der  zuerst 
befallenen  linken  Seite  auf  die  rechte  ausbreitete.  Immer  zeigt  die  linke  Körper- 
häUte  ein  weiter  Yorgeschrittenes  Stadium  dieses  erytbematösen  Proseisee.  W&hrend 
d«r  ettrkiton  Anbraitmig  dea  nuuBth«me  baatelit  höh«  Fi«h«r,  dM  bei  der  Bfldk« 
hQdmg  dee  Aimohlagee  ooter  nüUUgem  SohweiAftHihmoh  kritiioh  »bflOlt.  Dm«f 
folgen  subnormale  Temperaturen.  Während  der  Harnbefand  in  der  ersten  Zeit  nur 
auf  eine  Stauungsniere  schliefsen  läfst,  ergibt  die  Harnuntersuchung  in  den  letzten 
Tagen  deutliche  Zeichen  einer  akuten  Nephritis.  Es  erfolgt  Exitus.  Im  Herzblut 
fsnd  man  kulturell  zwei  Kolonien  von  Staphylococoas  pyogenes  albus,  eine  Kolonie 
ejiMi  nioht  GaAMbestindigen  Fadenpilses.  Es  handelte  sich  am  ein  soharlaohahnliches, 
leptiaehaa  JEnafhem.  Dar  Unprang  dar  Infektion  geht  wahrMdiainlMi  vom  Darm  ana. 

Vn.  Dvreh  Waasonbiu«  Ttramehto  DMeaxU  MIm»,  tod  Aitdeiab 
Bntiir-  Bndapaat  Ba  handalt  aioh  um  fllnf  FUIa  yon  Urtiflaria  bnUoaft,  «alohe  dft> 

daroh  zustande  kommen  konnte,  dafs  das  Wanzengift  die  Hautgef  Use  derart  alterierte, 
dals  daa  plötzlich  in  gröfserer  Menge  herausströmende  Serum  in  den  physiologischen 
Catisspalten  keinen  Platz  hatte,  wie  bei  der  Urticaria,  sondern  in  das  Epithel  ein- 
drang, dessen  Schichten  zerrifs  und  sie  als  Blasen  emporhob.  Dieses  ist  als  Folge 
von  Wanzenbissen  bisher  noch  nie  erwähnt,  obwohl  die  Urticaria  bullosa  zu  den  ?or- 
•chiadaiiatea  IntOnani  Anlab  gaben  kann,  ao  aar  Annahme  foa  Yarioln,  Variealk, 
hliutogeBem  Btjthama  nrlieatuB  «ad  ATttemn  pdljmofphe.  Ba  handelte  aieh  ia 
torliegeaden  lUlea  nicht  um  eine  infdrtUlae,  hämatogene  Eruption  oder  ein  Aiiaei* 
exanthem,  sondern  Ipdisrlich  um  Wanzenbisae.  In  dem  einen  Falle  drang  aof  der 
Stelle  dea  Wanzenbisses  der  Streptococcus  erysipelatis  ein.  Die  Frage,  ob  die  Haut* 
Terändemngen  durch  die  Alkalizität  des  Wanzengiftes  oder  durch  die  Kraft  des 
EnsTina  Tenuaaoiht  «erdaa,  iit  vofüaflg  noch  nnbeeatworlet 

VII.  Über  atfplidMa  Ltehan  icrophalosomin,  von  Frixobioh  ScaüBHAinr« 
Araaklori  a.  M.  Ana  Hanaammma  AbteUnag  beriehtat  8oh.  fiber  drei  lUle  von 
atiypiieliMa  Liehea  aeropbnloaiHnna  im  Aaaohlab  aa  die  biaher  TerSfbnfliohtan  fUla 
anderer  Autoren,  besonders  KlinomOUiIBs.  Bei  der  Betrachtung  der  drei  FlUe  ftllt 
▼or  allem  das  Nebeneinandergehen  zweier  äufserlich  differenter  Äffektioneu  auf. 
Plane  Knötchen  kamen  und  gingen  mit  den  spitzen  des  typischen  Liehen  scrophu- 
losonun.  Die  Einzeleffloreszenzen  weichen  von  dem  typischen  Bilde  durch  die  Farbe 
aad  den  Claas  ab  aad  aiad  grSÜMr.  Da  die  Denatoae  jedoob,  wie  die  aaafiüirliehea 
KrankeDgeaohiohten  leigen,  im  fibrigen  alle  Merianale  dea  Liehea  terophaioaomm 
aajgl,  ao  ist  die  Diagnose  sicher.  Bs  empfiehlt  sich  jedoeh,  anoh  beim  Liehen  aoropha- 
losoram  ebeaao  wie  beim  Liehen  ruber  in  Zuknaft  eine  akuminierte  und  eine  plaae 
Form  zu  unterscheiden,  da  die  Beobachtungen  vieler  Autoren,  wie  auch  die  vor- 
liegende, zeigen,  dafs  es  Abweichungen  von  der  gewohnlichen  Form  gar  nioht  so  selten 
gibt.  Histologisch  sind  die  Knötchen  des  Liehen  scrophulosorum ,  wie  auch  in  vor- 
Uegaadea  FUlaa,  daa  Baanltat  eiaer  ZeUiaflltratioa  aad  Biandatioa  am  die  Haar> 
IblUkel  aad  die  daia  gehörigen  TalgdrBiea,  sowie  ia  die  die  BoUikelmfiadaag  luniohit 
begiaasendea  Papfllea.  Bernhard  SektUae-KuL 
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DermatologiBehe  Zeitschrift. 

1905.    Band  12,  Hoff  2. 

1.  Kombination  von  Psychose  und  Hautkrankheit,  von  KAScFiKow-Beilia. 
Es  ist  nach  R.  eine  bekannt'-  Tatsache,  duls  e.s  Hrziehungen  zwischen  Psychosen  und 
Hatttkrankheiteu  gibt;  lu  der  Literatur  findet  sich  eine  allerdings  nicht  gro£se  Aasahl 
▼<m  Hilm  bMoiiriobeD,  in  deoen  di«  beiden  AITektioiieii  eich  gegenseitig  beeiaflnftten, 
Vikariieren  beider  Kraakbeitea  oder  weoheelweiee  aafiretende  Sahwaakaagam  ihrer 
Intensität  konstatiert  wurden.  R.  zählt  diese  FSUe,  soweit  sie  von  Pilcz  in  seiner 
Arbeit  über  nDie  periodischen  Poyuhosen*^  gesammelt  worden  sind,  einzeln  auf  und 
teilt  dann  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  eiii'-rhläüii^'t'n  Fall  mit.  Er  betraf  eine 
44jShrige,  au  Atm-ntia  (Delirium  hallucinatoriumy  i  rkrankte  Frau,  bei  der  sich  in  einem 
Stadiam  nachlassender  Angst  und  Erregung  eine  Akne  rosacva  einstellte.  Sobald  die 
pejehisahaa  SlSroi^faa  stirkar  wardan,  blabta  dia  Akne  ab»  aaf  dem  HSheponkta  dw 
ünegaag  war  sie  fast  gani  ▼ersehwanden,  am  mit  dem  Eüntretaa  retatirer  Bamhignag 
wieder  an  Intensität  zuzunehmen.  Dieeer  Wechsel  konnte  wiederholt  beobachtet 
werden.  Dafs  es  sich  bei  der  Kranken  um  ein  zufälliges  Zusammentrefl'en  von  Haut- 
und  Geisteskrankheit  gehandelt  habe,  erscheint  nach  «lfm  ganzen  Verlaufe  aus- 
geschlossen; welcher  Art  freilich  der  Zusammenhang  zwischen  den  zwei  Affektiouen 
war,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  möglicherweise  warea  beide  dorch  eine 
Intoxikation  verarsaeht 

2.  ThronbopliltblUi  Uimuirrliotaa,  von  Voaa-Braslaa.  Neok  eiaar  knnea 
Besprechung  der  bisher  erschienenen  noch  sehr  spärlichen  Literator  über  blennorrhoische 
Phlebitis  teilt  V.  die  Krunkongeschichte  eines  27jährigen  Mannes  mit,  hei  dem  sich 
ca.  vier  Wochen  nach  Beginn  einer  akuten  I51ennorrhof'  am  Dorpum  peuis  dicht  unter 
der  Haut  eine  sträng  förmige,  harte,  auf  Druck  ziemlich  scbmerzhafle,  verschiebliche 
Infiltration  entwiokelt  hatte.  Das  Infiltrat,  welches  doruhans  das  Bild  einer  Lymphen- 
litis  darbot,  warda  aaf  Wanech  des  Patieaten  exiidiart;  die  Folgen  der  Operakioa 
waren  starke  Hatoagen  ans  der  kleinen  vamShten  Szsisionswunde,  aa^pedeiiata  snb> 
catane  Hamatorobildung  und  starkes  Ödem  am  Skrotum  und  Präputium,  rawie  aufser- 
ordentlich  hartnäckige  Erektionen.  Die  histologische  ITntorsnchung  des  oxzidierten 
Stuckes  zeigte,  dafs  es  sich  nicht  um  eine  Lymphangitis.  sondern  um  eine  Thrombo- 
phlebitis der  Venae  dorsales  penis  handelte.  Der  Strang  euthiult  in  seinem  ober* 
flSahUohen  T^,  dar  sieh  BOk<m  mekroskopisch  durch  derbere  Xonsistens  aos- 
aeiöhnete,  drei  untereiBander  liegende,  in  kleinselUg  infiltriertes  Bindageweba  eia- 
gabettete,  thrombosierte  Venen.  Das  Infiltrat  kam  nicht  nur  dicht  an  die  GeflUsa 
heran,  sondern  durchsetzte  auch  ihre  Wandungen  und  stand  in  Zusammenhang  mit 
den  mehr  oder  weniger  organisierten  Thromben.  Die  beiden  oberen  Venen  zeigten 
noch  ein  kleines  Lumen,  die  dritte,  am  titfsten  gelegene,  war  durch  einen  völlig 
organisierten  Thrombus  ganz  und  gar  verschluaaeu.  Die  Gefäfswaude  waren  durch 
das  Infiltrat  stellanwaise  voUstindig  darebbroohcn,  die  elastischen  Fssem  anm  Teil 
aaeeinandargerissan  and  Temiobtet.  Die  Arterien  and  Venen  in  dem  tiefer  gelegenen 
Teile  des  Stranges,  in  dem  sich  nichts  von  kleinzelliger  Infiltration  fand,  waren  intakt. 
Gonokokken  konnten  weder  in  den  Thromben  noch  in  dem  periphlebitischen  Infiltrate 
nachgewiesen  werden.  —  Die  Thrombophlebitis  war  in  diesem  Falle  kaum  raetastati* 
scher  Natur,  wie  iu  den  von  Heller  und  Sasserath  {lulili/.ierten  Fällen,  sie  ist  viel- 
mehr wahrscheinlich  durch  direkte  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  den  Lymphwegen 
entstanden.  Die  auf  den  Lymphbahaan  bis  an  dia  GaflftwSnda  heranschleiohande 
lafiltratioa  bat  inaichst  dia  Vasa  vesoram  ergriff»D,  dann  die  GeflUinraad  in  ihrer 
Integrität  geschSdigt,  sn  einer  Badophlabitis  gefthrt  aad  so  lur  Tfarombosiarang  der 
Vaaan  Veranlsesnng  gegeben. 


Digilized  by  Google 


405 


V.  ist  durch  seine  Beobaclitunfj  zur  Überzeugung  gelangt,  dafs  die  bei  akuter 
Blennorrhoe  nicht  selten  vorkommenden  etrangförmigen  Infiltrationen,  die  bisher  wohl 
stets  als  Ljmphangitis  blennorrhoica  gedeutet  wurden,  in  vielen  Fällen  Phlebitiden, 
benr.  Thrombophlebitiden  und.  Die  Lymphgefaiae  weiaen  dem  infiltrierenden  Prozesse 
aar  den  Weg.  Dmm  Aiif&Mang  ma^  dt»  plötsliohe  Auftraten  echwerer  Xonipli» 
kationen,  wie  der  btonDOrrhoiiohra  Bndokaiditii  oder  einer  OelenkneCwCeie»  viel 
plansibler. 

3.  Über  die  PAGSTsche  Krankheit  (Pagets  diseMd  of  tlM  nipple),  roa 
U.  A.  Ts(  iir.KNoKF-MoHkau.    Der  Artikel  wird  fortgesetzt. 

4.  Über  Fseadoalopecia  atrophicans  crnstosa,  von  Wilhkui  Wbohsblmamn- 
Berlin.  W.  fluid  bei  einem  16jährigen,  skropholöeen  Patienten  auf  der  Eopfhaat 
melyrera  aI<^>eeiMhe  Herde,  die  eioh  dnroh  nnregebasUUf»  Form  und  bnchüge  Binder 
TOn  der  gewöhnlichen  Area  CeU  nntendiieden.  Dio  Haut  der  betreffenden  Stellen 
mat  blafa,  leicht  glänxend  and  hart  and  lag  der  Unterlage  straff  an.  Am  Rand  der 
Flecken  fand  sich  eine  leicht  infiltrierte,  schmale  rote  Zone,  die  von  einer  bräunlichen 
krustösen  Masse  bedeckt  war;  nach  Entfernung  dieser  krustösen  Auflagerungen,  die 
früher  die  üeiüe  vollständig  überzogen  hatten,  kam  eine  rötlich-bläuliche,  leicht 
feaebte,  aber  nicht  nisiende,  dflnae  B^dennia  Ton  spiegelnder  Obttfliehe  nun  Vor- 
•diein;  an  einseben  Stellen  senkten  sioh  die  Kroaten  in  Form  biraekomgrober 
Zapfen  in  die  Hmi  ein,  sie  lieAen  bei  ihrer  Entfernung  kleine  ffaehe  Molden  sorfiok. 
Die  Flecken  tragen  nnr  mehr  gans  wenige  Haare,  die  an  ihren  Anatrittstelteil  eben- 
&ll8  von  bräunlichen  Krusten  umgeben  waren;  sie  waren  leicht  zu  epilieren  und  er- 
wiesen sich  als  dünne,  marklose,  au  der  Spitze  zerfaserte  Kolbenhaare.  Die  Unter- 
tochang  zweier,  aus  zwei  verschiedenen  Herden  exzidierten  Hautstückcben  ergab,  dafs 
es  siflih  am  eine  aar  NarbenbUdang  IBbrende  Bntafindnng  dea  Cbiinm  mit  öäam, 
naagelbafter  Verbomang  in  and  Kmatenbildang  anf  der  Bpidennia,  Atrophie  der 
Haarbälge  nnd  Talgdrüsen  und  Schwund  dea  elastischen  Gewebes  im  oberen  Teile 
der  Cutis  handelte.  Der  Prozefs  gehört  zur  Gruppe  der  Ulerytbeme  Unnas;  analoge 
Fälle,  in  denen  nur  die  Krustenbildung  fehlte,  sind  von  französischen  Autoren  als 
Alopecie  pseudocicatricUe,  Folliculite  §pilante,  decalvante  und  als  Pseudopelade  be- 
ichlieben  werden.  Die  Ursache  solcher  Prozesse  ist  nach  W.  in  manchen  Fällen 
«abraobaiiiliob  ein  gelfietee  Taberkoloaetosin. 

b,  CMaiBkiiniisteiiMli  mit  Profoaaor  Nieli  S.  FniBH  fOtnlMMSkatn^ 

von  H.  STRKBBL-München.  Str.  war  es  vorgönnt,  ein  paar  Jahre  hindurch  mit  FmaiN 
in  wissenschaftlichem  Briefwechsel  zu  stehen.  Er  teilt  einige  der  Briefe,  die  er  von 
dem  genialen  Manne  erhalten  hat,  mit  und  knüpft  daran  Bemerkungen  über  Finskns 
und  seine  Stellung  zur  Rotlicbtbehandlung  der  Variola,  zur  Frage  der  Eisenlicht- 
therapie, zur  Sensibilisierung  nach  DasTSB;  zum  Sohhuae  berichtet  er  einiges  fiber 
wwebiadene  physiologiaeb  intereasante,  therapeatiaob  aber  nicht  Tcnrandbara 
Strahhingeii  und  fiber  firfibera  yeraacbe,  daa  Sonnenliebt  an  Kanteriaationa-  and  Heil* 
swecken  so  benutzen.  Für  die  Mitteilung  der  Briefe,  in  denen  sich  Finskr  über  Ttr* 
schiedene,  die  Lichttherapie  betreffende  Fragen  äufsert,  gebührt  Str.  aufrichtiger 
Dank;  es  ist  nur  su  wünschen,  dals  er  sich  cur  Veröffentlichung  aller  Briefe  Finssks 
entschlösse.  OöU-München. 


AanalM  d«  tMnp«iiti«M  domAtologlw  et  lypIillIgn^bSaiia. 

1906.  Baad  V,  Nr.  8. 

Dto  BahMidlmig  dM  Lopiui  mit  Kallnai  pannaaigaaieiim,  von  L.  Bum- 
Paria.  (Fortaetanng.)  Dia  Aoadteiie  de  m6deeine  hatte  (wie  bereite  fi^iher  bariobtat) 
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EALLunkV  mit  dar  FrSfamf  diewi  ▼«rfitou  beuiftragt  In  Minem  Itier  in  eztonia 
wiedergegeben«  Bvidite  beseichnet  H.  die  Methode  als  entschieden  empfehlentwert 

für  ulcerierte,  BPzernierendc  Fälle  Er  zieht  es  aber  vor,  die  Applikationen  nicht  nur 
einen  Tag  um  den  anderen,  sondern  täglich  Torrunehmen,  auch  wenn  die  Heilang 
begonnen  hat.  Bei  nicht  ulcerierten  Fällen  hat  er  die  von  Kaczamowski  empfohlene 
Applikation  Ton  gepnlveriaiB  Kaliom  pmtmtmgßaknm  In  SMbtteiu  TOiteillMfler  ge- 
IbndMi.  lUn  Üftt  dw  Polvw  «ine  yicrtabtand«  hag  Uagtn,  wiieht  dum  mvmI 
wie  mSgUoli  ab  und  wartet  drei  bis  sechs  Tage  das  Besaitet  ab,  «m  alsdann  erentoell 
das  Verfisbren  za  wiederholen.  Bei  tiefsitsenden  Knotehen,  welche  trotz  soldier  Be- 
handlung noch  bestehen  bleiben  können,  wendet  er  de«  weiteren  die  FiMssHtobe 
Bestrahlang  an.   (Forts,  folgt.)  Fhädgpi-Bad  Salzschlirf, 


Jovnil  dM  MaladlM  eatMdM  tl  inillllliVM. 

1906.  Heai. 

Dar  PempUfU  dar  BdltollBlllnte,  von  Juukh  Ittoau.  Der  Verfasser  hat 
sioh  die  Aufgabe  gestellt,  eine  kurze  Klinik  des  Pemphigus,  soweit  die  Schleimhäute 
Ton  ihm  befallen  sind,  zu  geben.  Es  werden  nacheinander  die  Schleimhautverände- 
rungen beim  Pemphigus  acutus  und  chronicus,  beim  Pemphigus  foliaceus  und  vegetans, 
beim  Pemphigus  hystericus,  traumaticos  und  epidemicus  zur  Darstellung  gebracht. 
Bai  jadar  diaaar  FomMi  findan  rioh  noob  wiadar  UntarabtaUimgan;  baim  Pemphigna 
aootna  mid  ahroBieaa  iviid  aateraciiiadan,  ob  ar  lieb  auf  dia  Scblaimbiata  baaoiiriiikt 
oder  auch  auf  die  Eörperhaut  ausdehnt,  ob  diese  oder  Jena  saerst  erkrankt  sind;  die 
einzelnen  Schleimhäute,  Conjunctiva,  Nasen-,  Mund-,  Rachen-  und  Eehlkopfschleimhsut 
werden  besouders  abgehandelt.  Bei  allen  Formen  werden  Differential diagn ose,  Verlauf 
pathologische  Anatomie  und  Behandlung  berücksichtigt,  und  eine  zwölf  Seiten  lange 
Bibliographie  bildet  den  Schlufs  der  fleiisigen  und  gründlichen  Arbeit.  Aber  an  einem 
Batet  ist  ibr  Ddudt  nieht  gaaigiwt,  da  aia  lalbcr  nnr  in  Ktaa  dia  Matehandan 
TttnoiiaD  angibt,  aaob  kaina  aigaoan  BaobaohtoBgaa  bringt    TOirtiktim  Bawikm§, 


La  Syphilis. 

Band  III,  Heft  1.    Januar  1905. 

L  Über  Syphilis  dar  Zirknlationsorga&a,  von  Barthklbmt  -  Paris.  Jede 
syphilitische  Affektion  ist  larfiokiaführen  auf  aina  Mlfbatailigung  daa  OefüTssystemi. 
HavMcaehainiuigan  kSnnan  antwadar  lohon  firfibiaitig  atw»  16  bis  95  Monate  na4di  dar 
InftkCion  anftratan  odar  ant  aplter  ab  Myooarditii  ayphilitiaa.  Bnlaraa  tritt  baaondan 

auf  bai  Syphilitikern,  welche  entweder  zu  wenig  oder  zu  spät  spezifisch  behandelt 
worden  sind ;  charakteristisch  ist  dabei  besonders  die  Arythmie  oder  sogar  Tachykardie 
ohne  gleichzeitige  Exophthalmie  und  eine  gleichzeitige  allgemeine  Herzerweiterung. 
Sie  unterscheidet  sich  von  der  BAS£D0W8cheu  Krankheit,  welche  allerdings  auoh  oft 
Basiehangen  mr  Syphflia  bat.  Dagagan  andMint  aina  Hypartrophia  daa  Hanwna, 
aowia  aina  Brkrankong  dar  Harsklappan  ant  tpitar  und  pflegt  bai  raahtaaitiiar 
energisohar  Qaedailbar^  und  Jodbehandlnng  anssubleiben,  im  Qaganteil«  aine  spesifiaoba 
Behandlung  bringt  meistens  Heilung  dieser  Frühsymptome  von  Seiten  des  Herzens. 
Die  Spätform  ist  stets  eine  Myocarditis,  sie  beeinträchtigt  wesentlich  den  Gesamt- 
organismus und  in  Sonderheit  das  gesamte  Gefäfsnetz,  auch  stellen  sich  oft  Gummata 
ein.  Besonders  die  Aorta  wird  bald  schwer  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Klinisch 
baobaahtat  man  aina  bartea  Garinah  daa  anCan  Hanrtona  nnd  ain  miabaa  daa  swaitsn 
Tona.  Maiit  tritt  Inanfiiiana  dar  AortaaUi^ppa  aal^  oft  iat  diaaa  Bnehainnag  «Mb 
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Im  TtUkani  beoliMiitot  Rine  Ljmjhoojiiom  6m  Qebtnia  l«t  ebfliifaUt  aioht  Mitaii 
in  McuidintMliiim  <l«r  Laea,  bei  den  Tertiirluetischen  kt  da  MltaDer  und  meiit 

von  anderen  ErBcheinangen  des  Nervensystems  begleitet,  wie  Störungen  des  Papillen- 
and  Sehnenreflexes.  Die  chronischen  Entzündungen  der  Aorta  führen  nicht  selten  zu 
Aneorysmen  derselbeoi  dagegen  zeigt  siob  dann  selbst  Jod  und  Quecksilber  ziemlich 
mohtloa.  Attoii  die  Beteiiigang  der  ffimarterien  sind  nicht  «elten,  sie  können  sn 
einer  Oblatantion  oder  Bnptar  der  GeATie  nnd  eo  snm  Tode  IVliren,  meist  ober  eind 
«s  SpStenoheinungen.  Dae  loetiieiie  Gift  greift  ober  nioht  nnr  die  OefiUte  en,  eondem 
bewirkt  eoob  im  Blnte  selbst  VerSndemngen,  und  diese  ziehen  denn  den  geteailen 
Organismas  in  Hitleidenschaft,  dieser  sacht  sich  nach  Kräften  gegen  diese  Infektion  zn 
scbötzen,  jedenfalls  ist  es  sicher,  dafs  das  syphilitische  Virus  im  menschlichen  Orga- 
msmos  eine  lebhafte  Reaktion  der  hämatogenetischeu  Organe  hervorruit.  Ein  weiterer 
Ahwlinitt  iat  der  Onngreenn  eenile  gewidmet,  die  nioht  aetten  bei  SyphilitOnm  von 
etwa  60  Jahren  anftritt,  oft  in  Kombination  mit  Diabetea^  beaondera  bei  ioUedit  be* 
handelten  Lnetikern.  Bei  diesen  Diabetikern  Yerriogert  rieh  der  Zookergehalt  ao^ 
&llend  bei  antisypbilitischer  Behandlang.  QeßUsverletznngen  durch  Syphilis  werden 
anch  yiel  im  Augenbintergrund  gesehen,  auch  sie  heilen  oft  unter  Merkur.  Kapitel  3 
beschäftigt  sich  noch  eingehend  mit  den  Blutveränderungen  und  der  tlbertrag^ng 
der  Lues  von  Matter  und  Kind,  Kapitel  4  schildert  einen  Fall  einer  allgemeinen 
Marleritie  Inetica  bei  einem  Foetoe  mit  konaekntiTen  HerelMonen.  B.  Biebt  den 
8oUnl^  ea  gibt  Heraen,  die  ucaprfinglioh  iridetatendaflttiig  eind  nnd  ebenao  aolehe,  die 
es  nicht  sind.  Bei  Eintritt  der  Syphilis  bleibt  das  Herz  anfangt  dann  bisweüen  gesund, 
doch  wird  es  schliefslich  von  Seiten  der  erkrankten  Gefäfse  und  auch  von  Seiten  des 
erkrankten  Nervensystems  angegriffen  und  führt  sodann  tu  Ernährungs-  und  Funktions- 
störungen. Jedenfalls  kann  die  Syphilis  allein  diese  Herzafiektionen  hervorrufen, 
«Ihrend  man  firüber  dafür  nur  Bheomatismas  und  Tenohiedene  akute  Infektion*« 
krankbeiton  virantwortlidh  iMobta.  Be  iat  diese  Tataaobe  Ton  groÜMr  Wiebtigkeit, 
«eQ  man  dnreb  diese  Kenntaia  niebt  eelten  imatande  iat»  tberapentisob  gflnslig  ein- 
tawirken. 

II.  über  tertiär- syphilitisches  Fieber,  von  Katskr  •  Batavia.  Schon  öfters 
hatte  K.  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  bei  verschiedenen  Fieberkranken  in  Batavia 
das  Fieber  weder  auf  Chinin  oder  sonstige  Antipyretika  reagierte,  aber  nach  Jodkalium 
sofiort  schwand,  doch  waren  seine  Beobadttnngen  meist  za  kurz,  um  daraus  bindende 
BehUesa  an  aieben.  Jetat  beriebtet  er  fiber  einen  Fstaentan,  den  er  jahrelang  beob- 
asUet  bat  Der  Patient  bati»  1880  Syphilia  emoiben,  von  mieher  keine  Braebei- 
anngen  mehr  beobachtet  wurden.  1901  stellten  sich  Qelenkschmerzen  und  Fieber  ein. 
K,  gab  ihm  in  Erinnerung  an  ähnliche  Fälle  Jodkalium  mit  grofsera  Erfolge,  in  drei 
Tagen  waren  Fieber  und  Schmerzen  gewichen,  er  setzte  die  Jodkur  fort.  1903  erfolgte 
«n  ähnlicher  Anfall  mit  Schmerzen  im  Schenkel,  auch  hier  brachte  Jodkalium  Heilung. 
Bme  Hydrargymmknr  ün  Ansohlafa  daran  wollte  Patient  abaolot  nidit  mndiaH.  Haoh 
«iniger  Zeit  trat  wieder  Heber  aa£  Bndliob  entsohlolh  aieb  Patient  an  einer  (^Mek- 
•ilberkor.  JL  aeUiaftt  ana  den  jedesmaligen  prompten  Beagieren  des  Fiebers  im  vor» 
liegenden  Falle  auf  Jod,  dafs  es  sich  hier  um  ein  Fieber  der  luetischen  SpStsdt 
handelt,  was  bisher  nnr  selten  besprochen  wurde  und  doch  öfters  vorzukommen  soheinti 
als  man  allgemein  annimmt,  und  welches  zu  kennen  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

Bernhard  ächuhe-KtcL 
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fl9tti«llni«hhAltiiBff  fir  Ante,  von  J.  F.  B^oiiAnr.  (Th.  SdurSter,  Zinob 

und  Leipzig.)  Referent  möchte  bezweifeln,  ob  fnr  den  allgemein  praktischen  oder 
Spezialarzt  eine  so  detaillierte,  auf  kaufmännischen  Prinzipien  beruhende  Buchhaltaug 
wirklich  ein  Bedürfnis  ittt,  hält  dies  aber  bei  Besitzern  von  Heilanstalten  und 
ätinlicheu  Betrieben  für  gegeben.  Für  diese  kann  das  vorliegende  Buch,  welches  im 
allgemeinen  Teil  das  Prinzip  der  Buchführung  und  die  Konti  dea  Haapt» 
bnohet»  dM  nebui  dem  Koiitaltstioii«iibaeli  and  dem  Jonrnal  (Hr  aU«  tag- 
Kohfln  Amgaben  und  JfinnmhmMi)  w  hftlton  bttdumbt,  «ia  reobi  Btteticlier  Wag- 
waiMrtaia.  Der  II.  Abschnitt:  Führung  der  Bücher  baapricht  das  ErÖf fnangt' 
Inventar,  die  £röflfnung  der  Buchhaltung'.  Jahresabschlufs  und  Wiedereröffnung  der 
Bächer  usf,  der  III.  Abschnitt  briiigt  Beispiele  zu  den  Buchungen,  suppouierte 
Bachungsfälle  und  Bücherei uttüge  nebst  Pn)l>eb)ianzen.  Als  Beleg  für  die  nicht  sehr 
grolae  Einfachheit  dieaer  Buchführung  seien  dia  verschiedenen  Konti,  walcfaaa  das 
•diaaialiiab  dargetteUta  Hanptbaab  entbUt»  wiadargegeban :  KafMkonto^  Anaridraato^ 
Privat,  8p€Ma-,  Baak-,  Kraditoiaa-,  I>Bbitai«n-,  Kapital-,  KtSskten-,  TmiaohiliankoBto» 
Gewinn-  und  Verlastkonto.  Glücklich  der  Ant,  dar  all  dieae  Konti  mit  AotaakaM 
d«a  latstan  und  dan  Knditiwan  mit  racdit  atatlKabaa  Zifiarn  auffüllen  kann  * 

6tem  -  München. 

Über  Qammlknotan  im  Hersflaiacha  bei  Erwaehsanaii,  von  Wu.hju.m 
Stockmamk.  (Verlag  von  J.  F.  Bargmann,  Wietbadan  190i.)  Naab  amleitendem 
bntoritdben  ÜberUiakf  ia  walabam  arwibnft  wird,  dali  dar  ante  itrikto  Baivaia  der 
Initens  aiaar  Haraqrpbllit  von  Biooax>  im  Jabre  18tf  arfaraebt  warda,  gibtTatfruer 

in  der  hierauf  folgenden  Kasuistik  eine  kurze  Beachreibung  sämtlicher  in  der  ihm  la* 
gänglichen  Literatur  erwähnten  Fälle  von  Herzsyphilis  in  chronologischer  Aufeinander- 
folge; es  sind  deren  7<>.  Daran  atischliefsend  werden  vier  im  Krankenhaus  am  Url>aQ 
XU  Berlin  beobachtete  Fälle  eingehend  besprochen.  Alien  war  ein  sehr  langsamer 
Krankbeitsvarlauf  gemaiaiam.  Eb  Fall  saigto  baamidana  latataaia  Murab,  dali 
HarmjmptoBM  an  Labaaiten  fibarbaapt  niabt  vmrbaadan  waren,  aina  laidita  Arterio- 
akleroaa  war  daa  aiaaiga^  waa  kliniaeb  naabgawiaaan  wardan  kminta.  Bat  dar  SakÜna 
warda  eine  angewohnlich  groCie  Menge  Gammiknoten  in  verschiedenen  Teilen  dea 
Herzens  gefunden.  In  sämtlichen  vier  Fällen  wurde  die  Diag^nose  durch  die  Sektion 
mit  nachfolgender  mikroskopischer  Untersuchunir  der  Tumoren  sowohl  wie  der  Gefärsc 
erhärtet.  In  sieben  bcigegebeneu  Tafeln  werden  in  wublgelungeneu  Abbildungen  die 
palbologiBohan  VariUidamngan  ilbeniabtliab  illnatriart 

In  dem  anf  dia  Kaaaiatik  folgandaa  Kapitel  wird  dia  pathalagiaoba  Anatomie  der 
gummösen  Myocarditis  ciagaband  nach  der  makroskopischen  und  mikroskopiaohea 
Seite  hin  besprochen.  Hieran  schlieüst  sich  ilas  Kapitel  über  die  Differentialdia^o«e 
(es  kommen  hier  Aktinomykose,  eingedickte  Abscesse,  Infarkte,  Sarkome  und  Tuberkel 
in  Fraf,'e;  die  ünterscheidunp  der  Gummata  von  letzteren  ist  am  schwierigsten).  Wa« 
die  Aiiuiogie  anlangt,  so  setzt  daa  Auftreten  von  Gummigeschwülsten  jedesmal  daa 
YariiaadaBaaia  einer  konatitntianellan  Sypbilia  voraaa,  wenngleich,  wia  Yarflaaer 
bametkt,  in  der  Anamneaa  oft  keine  Angaiien  Aber  atatlgafbadaaalnCBktion  voibaadaa 
sind.  In  dem  Abschnitt  über  die  Frequenz  stellt  Verfasser  faat,  dafs  das  Oomma  dea 
Harsfieiiobea  iowabl  an  and  für  aiob  wie  im  VeriuUtaia  an  anderen  Fonnan  tob 
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Viioenüsyphilig  eine  selteuc  Ersüheinung  ist.  Die  klinischen  Symptome,  die  im  foU 
genden  bebandelt  werden,  sind  TnannigfaUigster  Natur  und  bieten  nichts  Charakteristi- 
sches, wodurch  sie  von  anderen  Herzkrankheiten  zu  unterscheiden  wären;  hieraus 
gebt  hervor,  dafs  die  Diagnose  auf  Herzgummi  aus  den  Herzsymptomeu  allein  nicht 
geitellt  «erden  kanui  et  mfiaeen  enamneetitehe  Deften,  der  Brfolg  einw  epenfieehen 
fidieiidliiiif  UBW.  mit  in  Betreeht  geiogen  werden.  In  besag  enf  die  Prognoee  iat 
St,  der  Anaiditi  dele  eine  frfibseitig  eingeleitete  Behaudliuig  sicher  frisehe  Onmmatm 
rar  Resorption  za  bringen  vermag;  sind  aber  sekundäre  Erscheinungen  von  aua* 
gebreiteter  Myo-,  Endo-  oder  Peric^irditis  eingetreten,  ist  die  Genesung  unsicher,  ob- 
wohl bedeutende  Besserung  noch  möglich.  Bei  der  Therapie  ist  zu  beacliteu,  dafs 
eine  zu  ra^ch  bewirkte  Resorption  der  Gummen  ernste  Störungen  der  Herztätigkeit 
vamnechen  kann.  Jodketinm  i«t  niobt  riUUoh  wegen  dei  ■ehidliehwi  Binflueiei,  den 
des  ^linm  enf  das  Hers  ensfibt,  es  ist  deber  Jodnetrivm  oder  Jodtinktur  sn  verordnen. 

Am  Schlosse  werden  noob  in  einer  Tabelle  die  einwandsfreien  Fälle  aus  der 
Literatur  und  die  vom  Verfasser  selbst  beobaekteten  in  öbexsiohtUeber  Weise  sn- 
lammengestellt. 

Verfasser  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit,  in  der  mit  grofsem  Fleilse  die  in  der 
Literatur  verstreuten  Fälle  gesammelt  sind,  einen  wertvollen  Beitrag  zum  Stadium 
dsr  HensTphilis  geliefert;  ein  niebt  an  kleiner  Kreis  von  Lesern  wbe  bei  der  Wishtif- 
keit  des  Gegenstandes  dsber  wtnscbenswert  B§imi^  Bmm^Xkmmtait, 


Jlitt(ti«it|eii  ans  ^er  fitetitxr. 

Akute  Exantlieme. 
Die  BoUiditbeliaiidliiiig  belVazlolA,  dae  Bntgefiiinig,  von  tK.B.Fareaii- 

Kopenhagen.  {Ltmeet,  6.  Nov.  1904.)  In  dieser  kurzen  Uitteilang,  die  F.,  wie  seine 
Assistenten  Forph ammrr  und  Biirek  bei  der  Veröffentlichung'  bemerken,  wenige  Wochen 
vor  seinem  Tode  noch  schrieb,  verwahrt  er  sich  gegen  die  abfällige  Kritik,  welche 
■Ricorrs  und  Byles  an  der  Methode  übten.  Er  betont,  dafs  die  Lichtbehandlung 
vor  dem  vierten  bis  fänften  Kraokbeitstage  beginnen  müsse,  um  wirksam  su  sein; 
disBS  Bedingung  sei  von  B.  nnd  B.  niobt  beaobtet  worden,  da  von  ibren  Fkitienten 
fliner  am  vierten,  sieben  am  fünften,  drei  am  seebsten  nnd  nrei  gar  an  sfebenten 
Tage  mit  der  Behandlung  anfingen.  Nach  F.8  Vorschrift,  wie  er  sie  schon  1895  ver- 
öffentlichte^  muis  aber  dieeelbe  scbon  wäbrend  der  Entwicklung;  des  Exanthems  be> 
ginneu.  Philij>pt-Bad  Salzschlirf. 

Weitere  Bemerkimg  über  die  fiotlichtbebandlung  bei  Pocken,  von  T.  F. 
BioKarra  und  J.  B.  Bnas-London.  (LaneefL  M.  Nov.  1904.)  Avf  die  Kritik  Fnrsua 
satgegnen  Yerfesser,  dafo  ibre  Zeitrecbnnng  von  dieeem  aidit  riohtig  verstanden 
worden  sei.  Keiner  ibrer  18  Fille  sei  spiter  als  am  seebsten  Krankheitstage  in  die 
rote  Kammer  übergeführt  worden;  bei  neun  Patienten  sei  die  Bebandlang  binnen 
'2  Stunden  nach  dem  Krankheitsanfaut^  begonnen  worden,  und  bei  zwei  oder  viel- 
leicht drei  binnen  -ly  Stunden.  Sie  macheu  darauf  aufmerksam,  dafs  der  Zeitpunkt 
des  Auftretens  des  Exantheina  um  einige  Tage  variieren  kann,  vom  Beginn  der  Er- 
kraakang  an  gereobnet  Dagegen  ist  die  Zwisobenaeit  vom  Beginn  des  Ezantbems 
bis  snm  Binsetsen  der  Pustelbildnng  siemlieb  konstant.  Verfasser  sind  von  der 
Biobtigkeit  ibrer  Deduktionen  nadi  wie  vor  fibersengt.  IhiMpfi-Bad  StÜMtdUOrf* 
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VoUmb  Uhu  41«  BtHabWitlniiJlOTg  M  Tmikm,  m  J.  T.  C.  Nash- 

Southend-on-Se».  {iMncet.  26.  Nov.  1904.)  Verfa«Rer  hat  18  Fälle  nach  dieser  Me- 
thode behandelt,  von  denen  er  drei  etwas  näher  beschreibt.  Seiner  Meinung  nach 
hat  das  Verfahren  einen  entschieden  (fiinstigen  Einflafa  auf  die  Krankheit,  obwohl  er 
aas  einer  so  kleineu  Anzahl  von  Fällen  keine  allgemeinen  Schlüsse  ziehen  will. 

PkiUp^^Btd  SatuMrf, 
Bnieht  am  dMlÜaliltr  dMlaaini  ttar  4to  Im  JalmlMS  TcaLehmn 
■ad  LehiWEiaan  4svehf«fttkrtea  Impfonfwi,  rm  Hbbtibuz.  (BuäL  de  V Acad. 
1904i)  In  einer  grofseren  Beihe  von  Fallen  haben  Lehrer  und  Lehrerinnen,  inm  Teil, 
um  die  von  der  Akademie  für  solches  Wirken  auspresetzten  Belohnungen  zn  erhalten, 
eine  erspricfsliche  Tätigkeit  entfaltet  und  viele  Kinder  und  auch  Erwtichsene  den 
Impfärzten  zugeführt.  Namentlich  wird  ein  derartiges  Wirken  in  Algerien  lobend 
tevOTgeheben,  TkSKppi-Baä  SubaMkf. 

Die  Bekämpfung  der  Impfgegnerschaft,  von  BEanaR-Hannover.  {VierUljahrsschr. 
f.  gtr.  Med.  u.  off'enü.  Sanitat.-'Utäen.  3.  Folge.  XXVIII.  2.)  Um  die  Behauptungen 
der  Impfgegner  zu  widerl^n,  ist  e«  in  erster  Linie  notwendig,  dieselben  genau  an 
priCn  und  seaenlüdi  eile  FlUe  von  Temeinttieh«!  oder  wirUlebeii  Sehidignagan 
inColge  dm  lapfeiia  eiogdiend  sn  «atersachen.  Hierbei  kSniiea  die  HiMinto  vnd 
die  eine  allgemeine  Praxis  betreibenden  Ärzte  besonders  mit  Erfolg  tatig  sein. 
sollten  ea  auch  für  ihre  Pflicht  erachten,  jeden  derartigen  Fall  sofort  dem  Impfant 
anzuzeigen,  damit  dieser  auf  diese  Weise  das  nötige  Beobachtungsmaterial  erhalte. 
Sehr  zu  empfehlen  ist  es,  die  Vorschriften  für  die  Nachbehandlung  der  Impflinge, 
wekdie  gedruckt  den  Angehörigen  mitgegeben  werden  (aber  Ton  diesen  nicht  gelesen 
m  «erden  pflegen^  im  Tenaia  mdadlieh  Toniiimgea  aad  ettnlaell  knrt  n  erünlera. 
Aaoli  wire  daraaf  sa  dringen,  dab  die  Impiliage  ilate  tob  g«(  infonnierten  Ange- 
hörigen, in  erster  Linie  natfiriiidi  der  Mutter,  zom  Termin  gebracht  werden,  danit 
der  Impfarzt  Ober  etwa  vorhergegangene  Erkrankungen  und  pathologische  Dispositionen 
genügend  unterrichtet  werde.  Sehr  nützlich  dürfte  es  auch  eein,  in  den  Seminaren 
die  angebenden  Lehrer  über  die  Impffrage  durch  gelegentliche  Vorträge  möglichst 
anftnkl&ren,  da  unter  diesem  Stande  tebr  hKofig  Impfgegner  gefunden  werdaa. 

SolltMl  aidi  bei  oiagehenderer  Untenadmng  wirldidie  laipftehidea  keranittdleB, 
■0  wiren  die  Inte  die  errten,  weidw  I8r  eine  iadenmg  betreffs  der  Impfiuf  «ia- 
tretea  wiiidco.  PhOifpi-Bai  Saiueklirf, 

yaoolM  od  lavtaf ,  ra  O.  DooK-Ana  Arbor.  (/oftat  EwfMm  Hmp.  BaOL 

Toi  XV.  Nr.  157.)  Ans  dieser  Publikation  entnehmen  wir  als  Quintessenz,  dafs 
zwischen  Impfung  und  Impfung  ein  erheblicher  Unterschied  besteht.  D.  führt  lebhaft 
Klage  darüber,  dafs  in  Amerika,  d.  h.  die  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  die 
Lymphe  ein  Handelsartikel  sei,  bei  dessen  Herstellung  in  erster  Linie  der  gut«  Absats 
▼om  Produzenten  berücksichtigt  wird.  Infolgedeesen  wird  weniger  Gewicht  aaf  Wirk- 
nnkiit  der  Lymphe  alt  aaf  VenMidang  irgeadmleher  BaiaÜMhang  von  eateOndaaga- 
«RofHidea  Kflteaa  galogti  aad  et  wird  eia  iwar  ftut  ilerilei,  aber  aadi  kBnhilwn 
aar  gans  schwach  immunisierendes  PrSparat  geliefert  Eine  BMemng  ist  ohne  enet^ 
giiabei  Eingreifen  der  gesetzgebenden  Körperschaften  nicht  zu  erwarten.  Im  übrigen 
enthilt  der  Aufsatz  einige  intereaiante  gecohiohtUche  Momente  auf  dem  Gebiete  der 
Sohtttzpockenimpfung.  PhiUppi-Bad  SaUschHrf. 

Oibt  es  ein  Delirlam  vaccinale?  von  H.  P.  E.  Hkbbas.  {Thise  de  Bordeaux, 
1903.  Nr.  41.)  Verfasser  bejaht  die  Titelfrage  und  stellt  das  Impfdelirium  in  Parallele 
mit  analogen  Erscheinungen  bei  Infektiooskraukbeiten.    Die  Prognose  ist  günstig. 

FritM  Mk-MMm. 
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Ein  Fall  von  accidentieller  V&ccination  mit  Vortänschong  von  Anthrax, 
TOD  SuKEN  -  Cardiff.  {Lancet.  16.  Nov.  1901.)  Die  Afifektion  war  b«i  der  dOjähhgen 
Pitieatiii,  wie  gewfthnUqh,  dueli  KmtMn  tiitoiii  6m  kttniioh  geimpften  KindM  tn^ 
•fauid«!!  und  bellte  unter  BerwiwenmtehUtgm  im  Laufe  von  aeht  Tkgen  ab.  S.  er- 
wthnt  einen  iweiten  IUI,  bei  «elohem  wegen  Verdachtes  anf  Anthrazinfektion  die 
•itergewSbnlich  grabe,  an  der  Wange  lokaliiierte  Impfpnstel  exzidicrt  wurde. 

Phaippi-Sad  Saltschhrf. 

Der  Einflufs  der  Schntzpoekenimpfang  anf  Schwangere,  Wöchnerinnen, 
Nengeborene  und  Kranke,  von  A.  von  Randow.  (Inaug. -DiBi.  Greifswald  1904.) 
Im  Jahre  1902  wurde  in  den  Krankenhäusern  der  Universität  zu  Greifswald  wegen 
mbendener  PookenfiOle  «ine  allgemeine  Impfung  angeordnet.  Verilweer  bariditefc 
über  die  dabei  beobaohteten  Erecbeinnngea  in  der  FranenUinik,  der  ehtrargiedien, 
ioaeran  nnd  der  p^ohiatiiioben  Klinik«  In  der  Franeoklinik  worden  awolf  Wöohne- 
rinaen  mit  neitt  positivem  Brfolg  nnd  ohne  irgendwekben  Nachteil  geimpft.  Von 
den  neugeborenen  Kindern  wurden  sechs  mehr  oder  weniger  bald  nach  der  Geburt 
(geimpft.  Von  diesen  starb  eins  24  Stunden  nach  der  Impfung,  aber  offenbar  von 
dieser  unbeeinÜuTst.  lu  der  Irrenklinik  wurden  58  Patienten  und  im  übrigen  207  Kranke 
geimpft.  Am  der  kritieelieii  Siditung  dieeee  ttatatjale  kommt  &  in  dem  Beenitat, 
dab  bei  keinen  oMmrgieohen  Xnmkbeiten,  Terletrangen,  Syphilif,  ehroniedhen  Bant- 
leiden oder  Tuberkulose  die  Impfung  irgendwelche  naobteOige  Folgen  gezeitigt  habe. 
Der  allgemeine  Krankheitsverlaaf  und  die  Wundheilung  wurden  in  keiner  Weise 
durch  die  Impfung,  welche  teils  am  Tage  der  Operation,  teils  nachher,  teils  kura 
vorher  vorgenommen  wurde,  beeinflufst.  Auch  bei  Infektions-  und  Konstitutions- 
kraukheiteu  itii  eiu  EiDÜui'a  der  Impfung  nicht  zu  konstatieren  gewesen.  Ebensowenig 
war  bei  den  Ociiteikranlnn  irgendein  Naohtefl  der  Lnpfung  wabnniMbmen. 

IkOiapi'Baa  SaMiUrf, . 

JmptüBg  mitar  Totem  Liebt»  von  Wilhiui  KtUanrnMAoamR  nnd  Ummm  SoBun« 
Wien.  (W4m»  Iiiin.  Woehmschr.  1904.  Nr.  40.)  Ooldmaxk  hatte  in  der  Dunkelkammer 
~  bei  rotem  Lichte  —  geimpft,  mit  rotem  Verbände  die  Impfstellen  bedeckt  und  bei 
rotem  Lichte  wieder  kontrolliert  und  —  dabei  keinerlei  entsündliche  Reaktion  auf 
dem  geimpften  Arme  bemerkt,  während  der  geimpfte  Kontrollarm  starke  entzündliche 
KeaktioQ  gezeigt  hatte.  Dies  spezifische  liesultat  konnten  K.  und  ScH.  trotz  der 
aaelogan  Anordnung  ihrer  Vermohe  niebt  wabrnebmen. 

Bi  bat  eieh  geieigt,  dalb  ein  gut  angelegter  Verband  auf  die  Entwi(d[lnng  der 
lap^uetaln  einen  Einflufs  ansflbt,  in  dem  Sinne,  dafs  die  Einschmelzung  der  Impf- 
pMteln  anscheinend  etwas  langsamer  erfolgt»  und  gana  beeonden  in  dem  Sinne,  dab 
die  Eintrocknung  viel  später  beginnt. 

Ein  Unterschied  aber  zwischen  den  hei  llotlicht  gesetzten  und  gehaltenen  und 
bei  Tageslicht  gesetzten  und  einfach  verbundenen  Impfpusteln  war  nicht  zu  erkennen* 

nWieao  6ou>iuinff  lu  gana  anderen  Beenltaten  gekommen,  iet  nidit  leidit  au 
«ifcliMn.  Vielleiebt  bat  G.  suflUigerweiee  Lymphe  angewendet,  welebe  geringe  Reaktion 
henronrnft.  Nebenbei  bemerkt,  sind  unsere  Versuche  ebenso  wie  die  G.s  mit  Lymphe 
aus  Dr.  Bauers  Anstalt  ausgeführt.  Nach  vorliegender  Mitteilung  hat  G.  die  bei  Bot- 
ücht  gehaltenen  Impfpusteln  nuch  hei  Rotlicht  untersucht,  und  es  scheint  von  Einflufs 
gewesen  zu  sein.  Nur  bei  dem  schwachon  roten  Lichte  dürften  die  Impfpusteln  «wie 
Warzen"  ausgesehen  haben,  bei  Tageslicht  dagegen  sieht  man  sie  vollentwiokelt." 

Arffmr  jBak^OoOm  (Sackam). 

XM0  AmflUmag  das  Imptnm,  m  KnaoB-Parit.  (Bn.  ^HygShi».  XXVL  Sß.) 
Dnrob  Gesetz  vom  15.  Februar  1902  ist  die  Impfung  sowie  die  Wiederimpfung  in 
Franknioh  obUgatraiMh  geworden.  In  der  Torliegenden  Arbeit  beeprioht  K.  anefnhrlieh 


Digitized  by  Google 


412 


•IIa  die  mit  der  Lympbgewinnang  und  mit  der  Attsfahrungf  de«  Impfakte«  zasammen' 
haofr<'nden  Einzplhpiton,  welche  im  al!rr'»mpinpn  mit  den  in  Deutschland  geltenden 
Vorschriften  übereinstimnicti.  Die  Impfutip  soll  ausschliefslich  mit  Tiorlymjihe  aus- 
geführt werden,  doch  ist  es  gestattet,  direkt  vom  Kalbe  auf  den  lienschea  über- 
niimpfeD,  womit  lieh  «in  hSlieiw  Pronnliats  d«r  poefÜTMi  Bemiltato  eni«l«ii  Immk 
•olL  der  Beedireibang  der  LymphgewitranngienitelteD  fiUlt  «if,  dafk  keilt  epertor 
Stell  f3r  die  so  impfenden  Kälber  ▼orgeiehea  iet,  in  welchem  iie  einige  Tage  leog, 
▼or  Berühning  mit  den  geimpften  Tieren  gesichert,  auf  ihren  Gesundheitazo^nd  be- 
obachtet werden  können.  Resondere  Sorgfalt  wird  beim  Versand  der  Lymphe  in  den 
tropischen  Gegenden  (Algerien)  verwendet.  FhiUppi-Bad  Salzschlirf. 

Vaccine  nnd  Vaccinebereitung,  von  G.  DoRNREiPFEN-Amsterdam.  {  Weekhlad. 
1904.  Nr.  25.)  Um  vergleichfridf  Studien  anzustellen,  hat  D.  tWv  Lynipilianstalten  zu 
Hamburg,  Berlin,  Dresden,  Wien,  München,  Bern  und  Paris  besucht.  Aus  seiner  Be- 
edireilrang  mögen  folgende  finiellieiten  lienmagegriflen  werden:  In  Hamborg  and 
HBneben  nnd  ebenen  wie  in  Holland  die  Ljmi^gewiminngMuiiCaltea  ragleioh  Tnpf- 
anetalten.  In  Wien  bllt  der  Leiter  der  Anstalt  unentgeltliolie  Impffcermine  ab,  dodi 
ist  in  Österreioil  die  Impfung  nicht  obligatorisch.  In  Bern  ist  die  Lymphgewinnnngs- 
austalt  Eigentam  einer  kaufmännischen  GeBc-llschaft,  welche  im  selben  Institut  die 
Herstellung  verschiedener  .Antitoxine,  Pestseruni  u.  a.  betreibt.  In  Paris  hat  man  seit 
40  Jahren  direkt  vom  Kalb  auf  Menschen  übergeimpft;  trotzdem  dort  jährlich  3 — 500 
KOber  eo  Terwendet  werden,  bat  man  keine  FUle  Ton  Lnpllnberknloie  beobaobtei 
Vieilei«dit  ist  die  dort  Terwendele  Binderrane  (Limonain)  wenig  empfibigUeb  fBr 
Taberkuloae.  Ein  bakteriologisches  Laboratorium  ale  Bestandteil  der  Lymphanstalt 
fand  sich  nur  in  Hamburg  und  in  Bern.  In  München  war  eine  besondere  Waach-  resp. 
Badeeinrichtnng  für  die  Kälber  vorceschen.  Das  Alter  der  verwendeten  Tiere  betrug 
in  München  4—6  Wochen:  die  Tiere  wurden  mit  einer  Saugflasche  genährt.  In 
Dresden  waren  die  Kälber  acht  Wochen  alt,  in  Wien  1 — 2  Jahre,  in  Bern  ausgewachsen. 
In  Hollaad  Terwendet  man  neiii  soldie  von  etwa  eedit  Monaten.  Znr  Beinignng 
verwendet  man  in  Wien  eine  8*/*ig«  Ljiolldrang  neben  dem  eonstigen  Waebbse. 
Aach  bedeckt  man  dort  ebenso  wie  in  Dresden  die  Skarifikationen  mit  einem  Kleb- 
stoff, Tegmin  (vide  frühere«  Referat),  und  Watte  zwecks  Erzielung  möglichst  keimfreier 
Lymphe.  In  Dresden  entnimmt  man  vielfach  die  Lymphe  erst,  nachdem  das  Tier 
getötet  ist.  Allgemein  wird  die  Lymphe  mit  (80 '/o)  Glycerin  vermischt  im  Verhältnis 
Ton  1 : 2  bis  1 : 4.  In  Hamburg  wird  sie  durch  Impfung  auf  Kaninchen  auf  ihre 
WirlmandHtt  proriioriieb  geprüft.  CAnm-Bem  fimd  bei  der  Untwenebang  von 
Piraben  von  Lympbe  Ton  tnberiralSeen  Kttien  niemals  Tnbeilmlbattllen  im  Priparats. 

Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Kabpockenlymphe  und  Tetanus,  von  A.  CARiNi-Bern.  {(^mtralbl.  f.  Bakteriol 
Bd.  XXXVir.  Heft  1.)  Da  namentlich  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika 
in  den  letzten  Jahren  mehrere  Fälle  von  Tetanus  nach  Impfung  aufgetreten  waren, 
stellte  Verfasser  nach  dieser  Bichtnng  eingehende  Versoche  an.  Bei  400  Einzel- 
verenohen  mit  60  Tersebiedenen  eowobl  Bemer  wie  answlrtigen  Ljmpbproben,  konnten 
ftttfin^  Tetannsbaaillen  in  der  Lympbe  nael^wiesen  werden,  flieiane  gebt  borror, 
dafr  Tetannsbasillen  snr  Bakterienflora  der  Lympbe  zu  rechnen  sind,  dals  sie  aber 
nur  selten  und  in  ganz  geringer  Anzahl  vorkommen.  Die  Tetanusbazillen  petzen  der 
Einwirkung  des  Glycerins  einen  gröfseren  Widerstand  entgegen  als  die  anderen  Bak- 
terien der  Lymphe,  dementsprechend  werden  sie  auch  in  einer  mehrere  Monate  alten 
Lymphe  gefdnden,  in  welober  die  übrigen  Mikroorganismen  ec^n  aogranda  gegangen 
warai.  Die  Anwesenbeit  einer  so  geringen  Ansabl  von  Tetanniq»oren  in  der  Yaoeias 
bildet  wobl  keine  erbebüobe  GeAdur.  So  haben  sach  einige  der  betreflhnden  Ljmpb« 
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trteo,  in  denen  Verfa!:''r'r  Totnnnsbazillen  nachwri^ni  koi  iitc,  /.n  Tausenden  von 
Impfanjren  gedient,  ohne  dafs  sich  daran  irgendwelche  Komplikationen  angeschlossen 
hätten.  Aber  es  bleibt  za  bedenken,  dafs  infolge  nicht  genügender  Beiulichkeit  oder 
aas  anderen  Orfinden  in  einer  Lymphe  die  Menge  von  Tetanuekeimen  grölser  aein 
kann,  ala  aioh  diea  ftatatelleii  Heb.  Die  Anwendnng  einer  dmrUgen  Ljmphe  kann 
Mi6rlidi  gefttrlich  werden.  &  kt  dnher  ntaaiB,  die  Iropfbi^ren  mittels  obeHIEdi- 
lidier  Sknrifikation  vorzunehmen  nnd  nicht  mit  Stichen,  da  dnrch  letztere  den  in  der 
Vaccine  eventuell  enthnlfenen  T»  tfimiski-inu  ti  die  zu  ilin  r  Entwicklung  einstigen  Be- 
dingungen der  Anacrobiose  geschiilTen  werden  können.  Ans  demselben  Grande  darf 
ein  die  Lufl  abeohliefsender  Verband  nicht  angelegt  werden. 

BmwiA  BmKh'DarmtadL 

KnliyoelMidnpha  imd  TnbtrkaloM,  von  A.  OABiin-Bera.  (CtntnM.  f. 
Bakteriol.  Band  XXXVII.  Heft  2.)  Die  üntemidhnig  der  Lymphe  toq  49  Tieren 
^eren  und  Kühen),  welche  sämtlich  hei  der  Sektion  als  tuberkulös  befunden  wurden, 
anf  Tuberkelbazillen  ergab  in  allen  Fällen  ein  negatives  Resultat.  Die  Versuche  wurden 
durch  t'ljerimpfung  auf  Meerschweinchen,  die  gegi  ii  Tuberkulose  bekanntlich  sehr 
empfindlicli  sind,  vorgenommen.  Es  ist  also  hieraus  zu  schliefsen,  dafs  die  Lymphe, 
die  von  Tieren  mit  einer  Organtoberkaloee  stemmt,  keine  Toberkelbuflkn  enthilt 
Bri  der  sog.  Impftnberkalose  mnfs  es  sieb  also  nm  eine  seknndire  tnberknUtse  fnHektion 
der  Impfimnde  handeln. 

Trotz  dieser  Ergebnisse  rat  Verfasser  doch  den  Impfinatitaten,  nicht  von  der 
äbiichen  Regel  absogehen,  Lymphe  von  schwindsüchtigen  Tieren  zu  vernichten. 

//  einrich  Ha  tisch-  Darms  tadi. 

Weitere  Mitteilung  über  einige  ergänzende  Momente  betreffs  der  mit 
Okloraftett  MkaaidiütMl  KUbtrlymphe,  von  A.  B.  Onuir  London.  (Lonost  98.  Kai 
IMI.)  Bei  einer  früheren  Oelegenbeit,  etwa  vor  Jahresfrist,  hat  Tei&sser  empfohlen, 
durch  die  Lymphe  einen  Strom  von  Chloroform  hindnreh  an  leiten,  am  etwaige  Bei- 
nisohangen  von  Bakterien  zu  beseitigen.  Seine  weiteren  hier  mitgeteilten  Beobach- 
tungen ergaben,  dafs  es  auf  diese  Weise  in  der  Tat  gelingt,  die  nicht  Sporen  bildenden 
Mikroorganismen  im  Laufe  von  ein  bis  acht  Stunden  alizutöten.  ohne  die  Wirksamkeit 
der  Lymphe  irgendwie  zu  beeinträchtigen ;  es  ergaben  im  Gegenteil  die  Impfungen  mit 
dar  so  präparierten  Lymphe  vieraehn  Tage  bb  aelit  WodieB  epiter  vordiglioh«  BeenUata. 
Snsn  deotliehen  EinfloA  fihte  allerdinga  die  Temperatnr  ans,  indem  Krwfamen  anf 
^C.  nnd  darfiber  die  Wirksamkeit  der  Lymphe  am  ein  Gewisoes  herahsetste,  wShrend 
die  Vernichtung  der  Bakterien  dann  am  vollkommensten  war.  Am  geeignetsten  erwies 
«ich  eine  Temperatur  von  IH — 23".  Auch  absichtlich  beigemischte  Bakterien  von  ver- 
nhiedenen  Arten  wurden  durch  das  Chloroformieren  erfolgreich  beeinflufst.  Auf  die 
Haltbarkeit  der  Lymphe  scheint  das  Veriahren  wenig  Einflafs  au  haben,  jedenfiüla 
■bar  keinen  nanhteiligen.  MdUppi-Bad  SaMUrf, 


Gbroniflofae  InfektioDskianklieiten. 

a.  Lepra. 

Bericht  über  Lepra  in  Ken-Südwales  im  Jahre  1901.  von  A.  Thompson- 
Sydney.  (Akten  der  Verwaltung  1903.)  Seit  1.HK3  besteht  in  T^ittle  Ray  bei  Sydney 
ein  Lepraasyl,  und  seit  18iK)  ist  die  gesetzliche  Aozeigepflicht  in  bezug  auf  alle  lepra- 
Tordichtigen  SUle  ebgefühit  Seit  Beelehen  der  Anstalt  sind  dort  98  Patienten 
«i%enomnMn  worden,  von  denen  der  Nationalititt  nadi  die  meiaten  Chinesen  waren. 
Oestorben  nnd  von  den  angenommenen  40  nnd  entlassen  28.  Im  Jahre  1901  worden 
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zehn  Fälle  augeinelilet,  von  denen  nenn  zur  Aufnahme  gelangten.  Die  Kranken- 
geschichten die»er  Patienten  lind  in  ihren  Hanptpankten  «riedergegehen,  enthalten 
ftbtr  niehti  b«iond«n  WiehtigM.  ffcijjpjii-Bad  SaliHkUrf. 

AbaabiM  te  Lipn  tai  Vofwtfai,  tod  O.  Amiavib  H*anv.  {Lepra.  1304 
VoL4,  FiM.  4  V.  BeoiL  Jamn.  Jui.  1905.)  Aitgtgm  dtr  BtkMptoaf  BmoMsamm, 
dafs  die  Lepra  d«roh  Terdorbene  FischiuJinuig  entttfinde  nnd  in  Norwegen  nar  d«- 

halh  al)genommen  habe,  weil  die  Norweger  gelernt  bitten,  ihre  FiBch^p^ieen  be«er 
zu  bereiten  wie  früher,  sucht  Hanbkk  an  der  Hand  von  Tabellen  darzutun,  dafa  die 
Abnahme  lediglich  auf  die  Isolierung  der  Leprösen  zuräcksuführen  ist.  In  Land- 
diatrikten,  wo  nach  eigener  Anschauung  dea  VerisMen  der  Bttoer  seinen  Fisch  nooh 
gerade  eo  eoihlaeiit  wie  frUwr  genieftt^  kt  ein«  dentlieh«  Abnahme  der  Lepra  te 
kenitetieren.  Seitdem  die  IioliOTaitf  einftfBhft  iei,  nimmt  die  Lepn  in  HorwegeB 
stetig  eb,  so  dafs  die  Zahl  der  LeprSeen  jetet  eo  klein  geworden  iat,  deCs  swei 
Isolierungsanstalten  als  solche  aufgehoben  und  in  Phthisikersanatorien  umgewandelt 
werden  konnten.  In  den  Leproaerien  verhohten  die  Patienten  veraohiedene  Arbeiten» 
wofür  sie  bezahlt  werden. 

FBr  den  Traneport  der  Kranken  tind  Imine  iieionderen  Xiierageln  getrafini, 
aehlimme  Folgen  defon  worden  nie  beobeehlet  Bi  bedarf  wehraeheinKnh  gans  bB> 
ioniierer  ümatinde,  um  die  Krankheit  m  ak^oiiieren,  Umatlnde,  die  wir  leider  hiiher 
gar  nicht  kennen.  SekmA  Eamtk-DarwuiatU. 

Der  ünpmng  der  Lepra  Im  SfeMte  8t  Louis,  ein  rorläugger  Bericht  von 
Tb ADORR  Dyk»  -  New  Orleans.  [Med.  TAbrary  et  Historir.  Journ.  Jan.  1904.)  In  diner 
kurzen  Auseinandersetzung  hält  es  D.  für  wahrscheinlich,  dafs  die  Lepra  in  die  Süd* 
Staaten  der  Vereinigten  Staaten  von  £uropa  oder  auch  aus  Westindien  eingeschleppt 
werden,  nnd  dala  aie  keiaetwege  mne  edbon  nnter  den  Bmgeborenen  oder  ans  den 
Neehbariteaten  Kngewanderten  endemiaehe  Krankheit  gewemn  iit;  die  faiatenMdMa 
Dokumente,  die  Ver&aser  wemgitens  bis  jetit  atndiecen  kennte^  beriditen  nimHfh 
wtt  ans  dem  lahra  1776  Aber  die  zuerst  in  St.  Loois  rorgekommenen  Fälle,  w&hread 
in  Europa  und  speziell  in  Frankreich  die  Lepra  noch  im  16.  Jahrhundert  weit  ver- 
breitet gewesen  sein  mufs.  Nach  dem  Studium  an  verschiedenen  „Familienfallea" 
dankt  ihm  auch  die  Heredität  bei  Lepra  als  sehr  zweifelhaft,  vielmehr  sprechen  ver- 
•ebiedene  Angaben  ftr  indirakt  kontagiöse  Übertragung.  Stm^MBmokm, 

Pntar  DmiIm,  ela  lepitaar  Htew,  von  1Iioroi.u  Hm'Ohieago.  (ilmer.  JIM. 
Anoe.  Journ,  27.  Aug.  1904.)  In  einem  Reisebriefe  setzt  VerCuaer  dem  Pater  Damiaa 
ein  Ehrendenkmal.  Als  junger  Prieeter  kam  dieser  Mann  im  Jahre  1873  nach  Molokai 
und  hat  dort  unter  lauter  Leprösen  ein  an  Entbehrungen  nnd  Mühseligkeiten  über- 
reiches Dasein  geführt.  Unermüdlich  stand  er  seinen  kranken  Gefährten  mit  Hilfo 
für  Leib  und  Seele  sur  Seite,  bis  er,  schlie£slich  selbst  leprös  geworden,  im  Jahra 
1889  dem  Leiden  erlag.  LoewaU-Kolmat. 

Swel  raie  von  Levr»  nnmin»  kUaiieher  Vortrag  Ton  BanoKo  (Arckinmie 
Neurologie.  Aug.  1904.)  Eis  handelt  sich  um  Europäer,  welche  längere  Zeit  in  von 
Lepra  infizierten  Gegenden  verweilt  hatten  (Tonking  nnd  NeukaledonienX  Beide 
zeigten  in  klinischer  Beziehung  grofse  Analogien  miteinander:  Lähmungen  in  den  Ex- 
tremitäten, von  der  Peripherie  nach  den  Wurzeln  vorschreitend,  Muskelatrophien, 
Fehlen'  der  Sehnenrefleze,  Sensibilitatsstörungen,  trophische  Störungen,  erylbematöse 
Smptionen,  beaondera  TerBndernngen  in  den  peripheren  Henmi  (Vermindemng  dee 
Umfiuigee  nnd  der  Konaietent).  Der  Yortragende  verbreitet  aidi  dann  fiber  die 
Symptomatologie  nnd  Pkthogenese  der  Lepra.  Er  ist  von  der  bedeutenden  Koutagio* 
sität  der  AfiTektion  ü'berzengt.  Li  therapentiieber  Besiebong  soll  das  Collargol  vor* 
treffliche  Dienste  leisten.  C  MdUer-Omf, 
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Die  Therapie  der  Lepra,  von  H.  P.  Lii- Bergen.  {Dtsch.  tned.  Wocheruchr. 
1904.  Nr.  88.)  Die  Lepra  ist,  wie  nniweifeliialle  Natnrheilaiigen  melralo-tiiiiilietieelMr 
flUe  beweisen,  keine  uaheilbaTe  Krenkheit.  Bei  Kaotig^LeprSeen  kommeii  BeOimgeii 
•ehr  telten  vor.  Diaier  Unterschied  ist  vielleicht  durch  die  Verschiedenheit  der  Re- 
aktion der  Gewebe  gegenüber  den  eindringenden  Bazillen  zu  erklären.  Im  leprösen 
Knoten  ist  sie  im  Verhältnis  zu  der  grofsen  Zahl  der  Bazillen  sehr  gering,  umgekehrt 
ist  sie  in  dem  leprösen  Fleck  sehr  beträchtlich.  Weniger  hervortretend  ist  der  Unter- 
schied im  NerveiUTBtein ;  erfolgt  aber  Natarheilang,  so  geht  auch  im  Nenreneystem 
«ibe  etirkere  BeaktioD  Toraoe.  fiei  dnr  tnberSeea  Form  tritt  etirkere  Beaktioa  eret 
i6kr  apSt  ein,  meiet  ni  epfit,  weU  «dum  lebenewiobtige  Ofgane,  faetondfite  die  Nieren, 

degeneriert  sind. 

Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  die  Schutzstoffe,  die  der  Organismus  selbst  besitzt, 
zu  finden  und  sie  in  ihrem  Kampfe  gegen  den  Lpprabacillus  zu  unterstützen,  ohne 
dem  aDgegriffenen  Organismus  Schaden  zuzufügen.  Als  Mittel,  die  diesem  Zweck 
naheenkommeB  acdieinen,  m6ohte  Yerfriier  die  Tbberknlin  nad  dea  Jodkalinm  an> 
lehen.  Das  Taberkvlin  beeilst  eine  siemlieh  koneteate  Wirknng  anl  die  Lepra, 
wenn  ee  in  etwas  grofaeren  Doien  und  etwas  langer  als  bei  der  Tuberkulose  an- 
gewendet wird.  Die  Auswahl  der  Falle  sowie  die  H5be  der  Dosen  verlangen  be» 
sonder»  aufmerksame  Berücksichtigung.  Neue  Eruptionen  von  Flecken  und  Knoten 
nach  Anwendung  des  Tuberkulins  sind  nicht  immer  wirkliche  ..neue  Eruptionen", 
sondern  längst  vorhanden  gewesene,  durch  die  starke  Reaktiou  im  Gewebe  sichtbar 
gewordeiM  Herde.  —  Des  Jodkalinm  stebt  in  seiner  Mrkung  dem  Tnberiralin 
sebr  nahe;  da  ee  sehr  krifUg  wirkt,  moft  die  fiehandlnng  mit  minimalen  Doeen  be> 
ginnen.  ÄhnUdies  gilt  vielleicht  vom  Thiosinamin.  Das  Oleum  gynooardii 
übt  sicher  einen  gewissen  Einflufs  auf  die  Lepra  aus,  doch  ist  die  Wirknng  viel  in- 
konstanter und  unberechenbarer  als  dit-  der  vorgenannten  Mittel ;  dazu  kommt  die 
bei  längerem  Gebrauche  sich  einstellende  Schädigung  der  Verdauun|{^.  Eine  Prüfung 
verdienen  die  von  Enolako  empfohlenen  Sublimati ujektioneu  sowie  die  Uetol- 
bebaodlnng.  Von  den  Röntgenstrahlen  und  der  Liehtbebandlung  nadi  Finean 
irt  eine  mehr  als  lokale  Wirknng  kaum  ra  erwarten.  OSnalioh  enttlosdit  hat  dea 
Sernm  CAnnASQUiLLAs.  Vielleicht  gelingt  es,  die  Lepra  auf  anthropoide  Aflbn  in 
übertragen  und  auf  dieeem  Wege  dem  Problem  der  fieilnng  des  Leidens  naher  an 
kommen.  A.  Loetcald-Kalmar. 

In  einem  Reisebriefe  ans  Honolulu  berichtet  Nicholas  Sbnn  •  Chicago  über  die 
Lepra  auf  den  Hawaii-Inseln  und  die  Leprainsel  Molokai.  Sr?4n  regt  in  diesem 
Briefe  die  Errichtung  eines  staatlichen  bakteriologischen  Laburatoriums  und  einer 
Station  fHr  Lepraforsehnng  auf  Holokai  an.  Bine  aweite  Anregung  betrifft  die  flr- 
riehtnng  Ton  Leprabdmen  auf  der  InaeL  Die  LeprSeen  der  Hawali-Ineeln  bewohnen 
aar  einen  kleinen  Teil  der  Insel.  Das  schöne  Biland  bietet  aber  noch  gendgend 
Raum,  so  dais  die  verschiedenen  Nationalitäten  reichlich  Platz  finden  könnten,  um 
iör  ihre  Angehörigen  gesonderte  Ijeprakolonien  an  errichten.  {Amer.  Med-ÄssocJoum. 
18.  Aug.  1904.)  .4.  Loewald-Kolmar. 

Paraleprose,  von  G.  Aumauer-IIan.skn  -  Bergen.  (Dhrh.  med.  Wuchemchr.  liKH. 
Nr.  38.)  Auf  Grund  der  Untersuchungen  Glücks  über  paralepröse  ErscbeinungeQ 
(VgL  Bef.  JCbimM.  Bd.  88,  S.  24)  hat  Veribseer  bei  einer  groOen  Zehl  von  Neeh- 
kommen  LeprSser,  insgesamt  147  Personen,  die  von  Olüok  hervorgehobenen  Punkte 
haeoindeie  beachtet  und  die  Henri  aurienlares  magni  und  Ulnarnerven  genan  nnter> 
sucht.  Er  fand  die  Nerven  in  allen  Fällen  normal.  Verkrümmungen  am  Klein-  oder  Ringfinger 
fanden  sich  viermal,  waren  aber  stets  die  Folgen  von  Verletzungen  oder  Panaritien. 
Verfaner  hat  aber  hei  den  Nachkommen  Lepröser  keine  Spur  der  Krankheit  ihrer 
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YvMam  iiMliw«iwn  kSniMa  mid  •pridit  mim  Aaridil  diluB  «m,  dab  die  Lepn 
keim  DegwicntaoB  der  NaohlEoiDmen  bewnfct,  ud  ddb  dB  «i  dan  Orfianeo  keime 
▼•ffiadOToiigeii  herrocraft,  die  erblich  übertnfM  «etdea.  Den  Begriff  ^Panleprae»* 
▼«■Hg  Verfimer  daher  aioht  uwuerkeiuieB.  A.  JjMmUirKokmm. 

b.  TfAnhäum. 

Beitrag  zur  Lehre  ▼on  den  TaberkoUden,  von  Sieqprud  Gollis  -  Wien. 
{JR^Xbrnfmatsschr.  f.  Haut-  u.  Uamkrankh.  1904.  Nr.  16,  17,  18.)  Die  von  Darieb  im 
Jakre  1896  anter  dem  Namea  «Tnberkoiida*  gneamaengeiafif^,  aiemlkh  vm&ngreiohe 
flmppe  TOB  ERoteckraoknsgtn  hat  in  ihrer  PathofMwee  aooh  keina  bafriadffBBda 
Oraadbira  geAmdan;  aelbit  die  KoTnsideoi  Bit  der  Tabarinkiea  anderer  OifaM 
■teht  aoidl  nicht  allseitif^  Kfier  Zweifel.  Selbst  Darisb  konnte  nach  seinen  eigaoM 
£rfahrun(ifen  die  Tataachen  nur  bo  formulieren,  dalä  die  Träger  der  Tuberkulide  ge- 
wöhnlich tuberkulös,  sehr  häufig;  auf  Tuherkulose  verdächtig  und  ausnahms- 
weise  au  scheinend  frei  von  Tuberkuluse  befunden  wurden,  ohne  die  Möglichkeit 
«fnar  latenten  BrkraiikBnf  bei  latiteren  aneidüelbea  an  koonan.  O.  aohildart  am 
SeUnis  aufSkrIicher  einen  1dl,  bei  welohem  künitek  die  Diagnoea  Follioüi  B«i- 
unr  oder  Tnbarknlid  Darikb  anCMr  ZweilU  atand;  die  ganaoe  Unteravdinnf  dv 
Patientin  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte  für  einen  floriden,  skrophnlo-tabeiknUian 
Prozeb,  die  Lungen  waren  normal,  nirgends  waren  Drüsensch wellungen,  dagegen 
wurden  zahlreiche  Homhautnarben  nach  abgelaufener  Conjunctivitis  ekzematosa  fest- 
gestellt. Auch  bei  der  Obduktion  der  später  an  Phoephonrergiftung  verstorbenen 
PMiantin  ftnd  iieh  aneh  nieht  die  Spnr  einee  tnbarknUlean  Herdee.  Dia  hietologieohe 
Untannohnng  einiger  in  viro  esaidiarleB  KnStohan  ergab  an  nahreran  Sarianrrihen 
ainen  alemlieh  teharf  abgegrenzten  Infiltratuniaberd  in  der  Papillaraohicht  der  Cutis, 
der  sich  um  eine  nekrotische  Stelle  (Homoj^eniBierung  der  Zellen  mit  Verlast  der 
Kemfarbunp)  angesammelt  hatte.  Sämtliche  angrenzende  Oefafse  waren  stark  dila- 
tiert,  mit  Blut  gefüllt  und  von  meist  einkeraigea  Leukocyten  dicht  eingescheidet.  In 
einem  ganz  kleinen  Knötchen  mit  kaum  angedeuteter  Zentralnekrose  lieDsen  sich 
aahlieiflha  Bieaanaellen  naditraieen.  Tabarknlida  ivaran  in  awai  ToUttindigaa  Serien 
niigande  naohanweieen,  wenn  dar  negativa  BeAmd  andi  wie  beim  Lnpae  nnr  gariaga 
Badeatang  hat.  Der  histologische  Befund  läfst  nnr  den  Schlufs  mit  einiger  Sicherheit 
zu,  mit  Rücksicht  auf  die  aufserordentliob  markanten  Qe&liireränderungen,  dale  dar 
Prozefs  endogenen  Ursprungs  sei.  Putzler- Dansig. 

Über  Erythem»  indnrntam  (Basin)  von  S.  DourBSLKPoiiT-Bonn.  (Beiträge  ». 
KUmk  d.  Tuberkulose.  Bd.  III,  Heft  1.)  Verüaaser  gibt  eine  aasführliohe  Schilderung 
Ton  drei  Pillen  dieeer  Art  nebet  Angaban  fiber  den  mikroakopiaehen  fiefnad  an 
aisidiartan  Teilen.  Letstare  laigten  in  viaUhcher  Bedehang  iJinliahkait  mit  Taberknk 
knötchen.  Der  Nachweis  Ton  Tnberkelbazillen  gelang  freilich  bsi  allen  drei  bisher 
nicht,  doch  sind  die  Untersuch iingen  (Impfungen  an  Meerschweinchen)  noch  nicht 
abgeschlossen.  In  therapeutischer  Beziehung  waren  in  dem  einen  Fall  Atoxyl- 
iujekuonen,  in  dem  anderen  JElöntgeubestrahluug  von  besserndem  Einflüsse.  Wegen 
dar  Delaila  nnJ^  aaf  das  Original  rerwieean  werden.    FhO^of^Bad  SoMtürf. 

Beitrag  ran  Stndlmm  daa  Uehnn  aerophnloaomm,  von  Cafobuxoo  {Oionu 
mtemoB.  deUe  Kunee  med.  1904.  Nr.  18.)  Die  tuberknlSie  Natnr  dar  Aflektion  geht 
hinreichend  aus  dem  klinischen,  histologischen  und  experimentellen  Befunde  hervor, 
obwohl  es  dem  Verfasser  niemals  geglückt  ist,  auch  nur  einen  Tul)erkell)acillus  in 
■einen  Präparaten  nachzuweisen.  Die  Bez»  iduiung  ^Liehen  scrophulosoruin"  ist  voll- 
etindig  aus  der  Nomenklatur  zu  atreioben,  da  die  Afifeküun  mit  dem  Liehen  nicht 
die  antÜBrnteeta  Yerwandteahafl  hat.    Ale  pamandeta  BaMiehnang  aehligt  er  vor: 
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Tob«reaIo8iB  lichenoidea  foIHoularis.  Bei  bereite  bestehender  Haoteruption  ISIst  rioh 
die  Visceraltaberkuloae  oft  noch  nicht  nachweisen;  die  Möglichkeit  eines  Bestehens 
derselben  darf  aber  nicht  aufser  acht  gelassen  werden,  besonders  vom  Militärarzte; 
ein  bisher  vollständig  verborgen  gebliebener  Lungenherd  z.  B.  kann  nämlich  unter 
den  verinderten  LebensverbUtaissen  «ihreiid  dm  HilitlidienstM  leicht  mm  Ausbruch 
kommen  und  taadi  bedantonde  Anadehinuiff  taaeliiiMiL  la  swaiMbaflea  Flllen  dnd 
TUMrkuIiinijektioiMii  m  nteheB.  C.  MÜätt'Omif, 

laipftab«rkiiloM  bei  MoipMbSsiiiiii,  von  Ovum  Beübiis  -  Leipng.  (IßbMl» 
med.  WwAeitsehr.  1904.  Nr.  37)   Bb.  fuid  in  der  Litontar  vier  Fälle  von  Hant> 

taberkulose  im  Aosohluls  an  Injektionen  mit  der  Morphiamspritze  veröffentlicht;  er 
berichtet  kurz  über  diese  vier  Fälle  und  teilt  dann  die  Krankengeschichte  eines 
SSjährigen  Fhtbisikers  mit,  der  sich  selbst  zahlreiche  Morphiumeinspritzungen  mit 
den  Erfolg«  madite,  daft  i^<di  an  dan  lajaktignirtailaa  tabaritalBia  HMtgetdiwCfa 
and  Scrophulodermata  eatiriokelten.  Dar  Haan,  dessen  Spatnm  masaenhaft  Tabarkel- 
bazillen  enthielt,  pflegte  die  Stelle,  an  dar  er  einspritzen  wollte,  zuerst  mit  Speichel 
SU  befeuchten  und  durch  die  Kanüle  vor  dem  Einstechen  Luft  durohsublasen.  Um 
zu  entscheiden,  ob  die  tuberkulösen  Veränderungen  der  Haut,  wie  es  den  Anschein 
hatte,  durch  Infektion  mit  der  Nadel  erzeugt  waren  oder  etwa  durch  endogene  In- 
fektion zustande  kamen,  wurden  bei  dem  Kranken  an  symmetrischen  Stelleu  des 
Körpers  Injektionen  sam  Teil  naoh  seiner  gewohnten  Methode,  anm  Teil  nnter 
asepttsohen  Kaatelen  aaagef&hrt.  Die  letateren  vemrsaehten  keinariei  Beaktion,  an 
den  Stellen  der  ersteren  dagegen  entwickelten  aich  Knötchen,  die  sich  geuau  wie  die 
früher  beobachteten  zu  eitrigen  Geschwüren  umwandelten.  Ea  handelte  eich  demnach 
nm  eine  Hauttuberknloee,  hervorgerufen  durch  Autoinokolation  mit  einer  infizierten 
Morphiumspritze.  Götz-München. 

Über  einen  Fall  von  papillomatöser  Hanttuberknlose  in  der  Ajialgegend, 
▼on  Bamochumi  und  SAcaROOTS.  {Bif.  med.  1904.  Nr.  44.)  Makroskopisch  waren  die  be- 
schriebenen Vegetationen  in  der  ümgebang  dee  Anna  einfachen  Kondylomen  sehr 
ibnlidu  Toberkelbaaillen  wurden  in  denselben  in  grolser  Menge  nachgewiesen, 
während  aonat  in  den  anderen  Formen  der  Hanttuberkulose  der  Nachweis  von  spezi* 
fischen  Blikroorganismen  gewöhnlich  negativ  ausfällt.  Bei  dem  Patienten  worden 
anlserdem  andere  tuberkulöse  Erscheinungen  konstatiert.  C.  Müller- Oen f. 

Über  Tnberkolose  der  Tr&nendrüse,  von  W.  Fah&knholtz.  (Inaug.-Dissert 
Jena  1908.)   Kasuistische  Arbeit,  ohne  allgemeines  Interesse.  FritM  Loeb-Münehem, 

Der  Lnpna  Tiücarli  In  wtlam  BMitliiiiifMi  m  Barnfi»  daa  Pattastai, 
von  SüRA.  (Oiom,  deüa  reg.  Aooad.  di  Med.  di  Tormo.  Sitaang  vom  1.  Juli  1904.) 
Der  Verfasser  beschreibt  vier  Fälle  von  Lupus  der  Hände,  welche  sämtlich  Frauen  im 
Alter  von  über  30  Jahre  betreffen,  die  ihre  Affektion  akqniriert,  nachdem  sie  Kleider 
und  Leibwäsche  von  tuberkulösen  Patienten  gewaschen  hatten.  Die  infektiösen  Keime 
waren  offenbar  in  die  Haut  eingerieben  worden,  infolge  der  Manipulationen  beim 
Waaohen.  Bei  allen  Patientinnen  varKef  die  Aifoktioo  fibrigens  aehr  gntartig,  blieb 
volletindig  lokal  and  heilte  nach  antoprediender  Behandlang  rasch.  All»  vier  Franen 
waren  gesund  nnd  stammten  ans  gesunden  Familten.  C.  MQlkt'Ctmf. 

Kasoistlsche  BeitrSge  snm  Lnpns  -ralgaria,  von  Fsux  Haasb.  (Inaog.-Diss. 
Berlin  19()4.)  Bericht  über  135  Fälle  aus  dem  Königl.  Universitätsinstitut  für  Licht- 
therapie in  Berlin.  Aus  den  Krankengeschichten  lassen  sich  die  folgenden  Zahlen- 
werte ableiten;  zum  Vergleich  fügt  Verfasser  die  von  Lbloib  in  seiner  Lupusmono* 
graphie  gefondenen  Prosentsahlen  an:  Von  185  Lnpatkraaken  waren  89aa66|8*/* 
«eiblichea,  46  =-  84,S*/«  m&nnUohen  Geeehleobts  (LaLont:  6^4%  and  85,6  %>  Be- 
gonnen bat  die  Erfcranknng: 
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Die  Hauterkraokung  bestand  leit  Eintritt  in  die  Behandlang: 

Mit  1       Jalur    bei  10  PUmmb 
,    9-  6  Jebnn  ,98  . 
,    5-10      ,      ,  »4  , 
.    10-15      .      .  94  , 

„  ir.-20     „     ,  16  . 

^    20-30        n        m     6  n 

,  80-«     ,      ,  10  „ 

.   40-60      „      .    6  „ 

•  60—66  ■  »  9  „ 
Wenn  aut  diesen  letztangefShrtea  ZeUen  herrotfekt,  dab  der  Lapu  im  Ver- 
gleich SU  anderen  Haaterkrankungen  nngemein  langwierig  ist,  so  bestehen  doch,  wie 
die  Krankengeschichten  zeigen,  erhebliche  Unterschiede  in  den  Effekten,  die  die  Er- 
krankung in  gleichen  Zeiträumen  bei  verschiedenen  Individuen  enielt;  aaüserordentiioh 
langsam  hat  d«r  Lapot  aeli  waagtbnäMt,  i.  &  in  fkU  100  dM  Vwftniwi,  no  bei 
fiSjihrigen  Beetead  aar  die  Uake  Waage  erlmakt  iat;  ia  IUI  18^  «o  bei  88jihiifiia 
Bettand  nur  Waofe  und  Nase  befallen  sind;  in  Fall  77,  wo  ein  seit  sehn  Jahren  be> 
stehender  Lapas  nur  Pfennigstü'ckgröfse  hat.  Im  Vergleich  damit  erscheint  in  an- 
deren Fällen  das  Wachstum  des  Lupus  schnell,  z.  B.  in  Fall  20,  wo  innerhalb  von 
drei  Jahren  Nase,  Wange,  Oberlippe,  Rücken,  Oberschenkel  und  llundachleimhaut 
erkrankt  sind;  in  Fall  99,  wo  der  Lapns  in  nenn  Jahren  Naee,  Wangen,  Oberlippe, 
eiaen  meabogea,  eine  Schalter,  das  pMifi,  die  Obereeheakel  and  die  TTaefiiiiiililniiB 
baai  bebUaa  bat;  ia  IUI  68,  «o  die  SrkraBkaaf  nach  MofaiqUirigem  Beetehen  eeiioa 
auf  beide  oberea  and  eine  antera  Eztreoutit,  Bldam  aad  Mandidileiiabavt  amfe- 
dehnt  ist. 

Erbliche  Belastung  fand  Verfasser  in  r>0  "  o  (L. :  59°/o).  Interessant  ist  die  Tst- 
Sache  (und  vielleicht  nicht  ohne  Bedeutuug  für  die  Ätiologie),  daüs  die  Erkrankten 
ia  naan  lUlea  Ton  80  daraaf bin  befragten,  d.  b.  ta  80  */••  aaedrliddiali  aogabea,  in 
dar  Zeit  vor  ihrer  flrinraaknng  viel  mit  Kflbea  aa  taa  gehabt  aa  haben. 

Im  Lwlitat  IBr  Lichtbehandlung  in  Berlin  haben  die  Erfolge  der  Lichtbehandlong 
nach  FiKSEN  bei  weitem  die  der  bisherigen  Therapie  übertroffen.  „Leider  ist  die 
Behandlung  wegen  der  kostspieligen  Anlagen  nur  in  grofsen  Instituten  durchführbar. 
Im  Interesse  der  sahireichen  Lupuskraoken  ist  daher  dringeud  zu  wünschen,  dafs 
solche  Lichtinstitate  in  genOgender  Ansahl  mit  aunreiohenden  Mitteln  errichtet  werden. 

FriiM  LodhM»n«km, 

Ifntlliiiailda  Fonnail  von  Lupus,  von  A.  BaAssaT.  (Inaug.-Dissert  Leipsig 
19Q8L)  Im  AaMihhilk  aa  eine  grtCbara  Beihe  von  KiaakangcMhiehteB  becpcioht  Yer- 
fiMar  dieselben  oad  geht  aaf  die  aae  friheraa  Beobachtaagea  berfOfgagaageneii  Ar- 
beiten und  die  DarsteUongen  der  einsohligigcm  Lehrbücher  näher  ein.    Die  fleiftige 

Arbeit  umfafst  nicht  weniger  als  68  Seiten,  no  dafs  hier  aar  einige  Hauptsätse  refe- 
riert werden  können.   In  den  füllen  des  VerfaMcn  trat  der  mntiliereade  Lapae  an 
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dflD  Krtranititei  unter  gtas  dtiMlbeii  VonoMD  mat,  wie  «r  mmIi  bei  dem  idoht  m 
Matiktion  flOireodem  Lapns  des  Genahte»  nnd  der  Bztremititen  gewSluilieh  enge- 
troflSm  wird*  Bf  haadelto  eidi  durchweg  um  die  exfolüerenden  und  ulcerierendea 
Formen,  welche  eine  ansf^^esprochene  Neigung  zu  serpiginösem  Fortschreiten  zeigten. 
Im  allgemeinen  zeigten  sieb  die  Streckseiten  der  Extremitäten  stärker  affiziert  als  die 
Beogeaeiten.  Eine  Schwellung,  hypertrophische  und  sklerotische  Wucherung  des  cn- 
Umb  and  mbentaMB  Bindegewebes  im  Anaohlaft  an  den  Inpöseu  Proxels,  konnte  Ver- 
ftaNT  nur  >w«imtl  koutetiemi  (roii  eeelu  VIUmiX  wlhread  li«  KUnan  «ad  XAun 
■b  ein  nie  fUüandei  Symptooi  dee  mnÜUefendeii  Lopot  beMtduMH.  Oaiu  ngdmllkig 
sab  Verfasser  dagegen  den  Lupus  mutikM  an  den  unteren  Bztremititen  mit  hoch- 
gradigen elephantiastischen  Verunstaltungen  einhergehen,  wie  diea  die  Beobachtungen 
Ton  Büsch,  Manoelsdobf,  Hahk,  KüTTNER  U8W.  zeigen.  Diese  Erscheinung  glaubt  Ver- 
fasser  dadurch  erklären  zu  können,  dals  die  unteren  Extremitäten  an  sich  mehr  zu 
8tMMigwi  in  der  Blo^  «nd  LymphariralAtioii  ditponiart  dod.  Jene  Wwm  die  mtA^ 
Herand»  Lnpu,  die  TOn  Bvmh  nla  „epitbeKomartiffer"  Lofm  beeobrieben  wurde, 
kowttt  Ver&sser  in  Minen  Fällen  nicht  beobachten. 

Meistens  findet  man  durch  Tiefergreifen  der  lupÖeen  Zerstörung  und  Übergreifen 
der  Caries  von  der  Knochenrinde  auf  das  Knochenmark  das  Krankheitebild  dem  einer 
gewöhnlichen  KnochentuberkuloHe  so  sehr  genähert,  daCs  eine  Entscheidung  über  die 
Art  des  Zustandekommens  der  Knochenerkraukung  in  diesem  Torgeschhttenen  StA- 
din  nioht  aMhr  aiSgUdh  ist 

Die  Nhwantaii  und  amgvbreiteleten  Verindarangeii  pflegt  der  miitilfereiide 
Lnpns  an  den  Gelenken  zu  seteen ;  diese  Qelenkveränderungen  behenvoben  in  der 
Regel  das  ganze  Krankheitsbild.  Sie  betreffen  sowohl  die  Stellung  und  Beweglichkeit 
der  Gelenke,  wie  auch  die  Artikulationsflächen  selbst.  Die  gewöhnliche  Dorsalloxations- 
stellung  mit  Flexion  in  beiden  Fingergelenken  konstatierte  Verfasser  öfters.  Viel 
häufiger  indessen  wurde  die  Flezionskontraktur  sowohl  in  den  Qmnd*  wie  Zwisohen- 
flagvgeieiiken  angetroffm.  Ob  dieM  Kontrakturen  im  AmeUoJh  an  Lnpaa  den 
Narfaensiv  ^  Baut  «Dein  sariteknfibren  eind,  oder  ob  an  ihnm  ZaetaadekoMinen 
auch  Sehnenerkrankungen  und  Betrakiaonen  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  b^ 
teiligt  sind,  läfst  sich  im  einzelnen  nur  durch  anatomische  Untersuchungen  entscheiden. 

Neben  den  Kontrakturstellungen  der  Finger  und  unabhängig  davon  beobachtete 
Verfasser  beim  mutilierenden  Lupus  auch  Stellungsanomalien  und  Narbenanky losen 
einselner  Fingerglieder,  besonders  der  Endphalangen.  Aolserdem  konnte  in  der  li^hr* 
«hl  der  IlUe  eine  Didokalion  eiuelner  Finger  Niat  ihren  ICttalhandknoeban  nMk 
der  Voln  in  konitatiert  «erden.  Sbanio  Terauif  aoeli  der  Lapne  in  den  Inteikarpal- 
gelenkan,  im  Handgelenk  oelbet  nnd  Mgar  ün  EUenbogeagelenk  an  den  hoehgnidigilen 
StaUnngsanomalien  zu  fQhren. 

Ganz  gewöhnlich  werden  beim  mutilierenden  Lupus  Verunstaltungen  der  Nägel 
beobachtet,  auch  wenn  das  Nagelglied  des  Fingers  selbst  Ton  der  Affektion  verschont 
geblieben  ist.  Kliaisob  ist  der  Lnpns  rnntihuu  dnroh  anlsarordflntliQb  ohronisoben 
Veriaaf  nnd  grofte  HertiriUiUgkdt  therapevtiedien  Maftnabmen  gvfeaiber  amgenalebnet. 

Über  die  Hinfigkeit  dee  mntQierenden  Lnpns  ist  es  sobwer  bestimmte  Angaben 
so  machen,  da  die  bezüglichen  Stetistiken  nur  die  Prozentsahl  der  Fälle  von  Bxtre^ 
mitätenlnpus  fiberhaupt  angeben,  ohne  dabei  die  mntilierenden  Formen  speziell  sn 
berücksichtigen.  Auffallenderweise  befällt  der  Extremitätenlupus,  und  ganz  besonders 
seine  mutilierende  Form,  das  männliche  Geschlecht  häuäger  wie  das  weibliche,  während 
ioeh  im  aUgemeinen  dae  letalere  eine  eriiebludi  grSftere  Diepeeition  aar  Inpnt» 
ericranknng  leigt  Die  Sohlnlsbetraohtangen  sind  der  Diffsrentialdiagnoce  nnd  der 
Tben^  gewidmet  JWif  LoA-^MMm. 
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Üb«  LifMainntKi,  von  B.  A—AWiM   (fmKag.'Dmmrt.  Wtmkmg  L  Bl  190B.) 

TarfaMer  hat  GO  Falle  von  Lapotcarcioom  aas  der  Literatur  saMmmengeateUt  and 
IBgt  die  Be8chr»'i Illing  eines  selbst  beobachteten  Falles,  der  einen  27jährigen  Arbeiter 
betraf,  hinzu.  Er  kommt  auf  (irund  »einer  rntersuchanfren  zu  dem  Schlufs,  dafs  das 
Lapuscarcinom  eine  gauz  eigenartige  ätallung  eiunimmt  und  sich  wesentlich  vom  ge- 
wdhnUoheo  flaotkreb«  antenelicidet.  Bs  tritt  nicht  nar  in  reUtiT  jogondliob«  Alter 
mT;  Moh  Min  npidet  WadNtoa,  mim  MiHgnMtt  ud  niokt  nktet  dM  ^rpiMihe 
aukradwpiMlM  Bild  hOmu  m  n»  dm  Bmkb  d«r  «ia&dMn  EpithelialknbM  hmr. 

Frits  Loeb-Mümehen. 
LnpilB,  O&rcinom  tmd  X  •  Stnütlen,  von  Normait  WALua-London  (Scottüh 
Med.  and  Surg.  Jouni.  Juli  1!:H>4,)  W.  berichtet  von  vier  Fällen,  bei  denen,  dreimal 
wenigstens,  auf  dem  Boden  des  b«strahlteu  Lupus  ein  Carcinom  sich  entwickelte,  und 
Bv  in  dam  tiMa  Fatt»  tob  naelitriiglichsr  OweineflUBliiiflUang  ein«  ItmlialilBBt 
▼orbar  nioht  stattgaAmdan  haita.  Bs  ist  «ina  OuainanMolviddnaf  aaeh  X-atnUaa 
niaht  so  seltan,  aber  sie  hat  glücklicherweise  keine  so  bedenklicba  Badaatani^  da 
unter  dem  weiteren  EinBosse  der  X-Strahlen  das  Carcinom,  ebenso  wia  68  gAommen, 
auch  wieder  znrückzagehen  pflegt.  Im  allgemeinen  schläjft  W.  vor,  kleine  Lnpos- 
partien  zu  exzidieren  und  die  grofsen  und  Hächenbaften  zu  bestrahlen ;  auch  warnt  er 
vor  dem  Kratzen  und  Abschaben  der  LupusÜächen,  denn  es  scheint  ihm,  als  ob  ga> 
tada  diaa  Varfrium  Ar  das  Gadaiban  baiw.  BntirialMln  daa  OiiainoBa  an*  laaht 
IMarliflh  ad,  indam  beim  Abaebaban  Ucina  Bpithalreate  dar  Bant  laiahi  abfiOlea  «ad 
anf  dar  frisohaa  Waadfllaha  döh  implantiaran.    Jrtkm'  JBaAa^CbOn  (ßmikmO. 

Dia  Bihndluff  d«i  Lupaa  diiab  dam  prakMatfhaa  Anl  b«M  Ualala- 

gisehan  üntersncbiiogen,  tod  Daxüw-Hamburg-AItona.  (Btrl  kim,  Wo^en§(kr.  190L 
Nr.  47.)  Aus  Dr.  Uknas  Dermatologicum.  Dem  praktischen  Arzte  empfiehlt  Verfiaaser, 
da  die  Finsen-  und  Köntgenbehandlung  meist  zu  teuer  ist,  die  lupösen  Stellen  mit 
Chloräthyl  zu  vereisen  und  dann  mit  Acid.  hydrochloric.  crud.  saturat.  cum  chluru 
gründlich  einzureiben.  Mau  macht  das  am  besten,  indem  man  mit  Watte  umwickelte 
Holtttibchan  in  dia  Mara  eiataaaht  aad  daaa  aof  dia  lakaaairails  varaiaten  Stallan 
laibt  aa  ianga,  bif  «aa  gmawaifaa  YarftTbaag  dar  KnStdien  aallritt.  Aaoh  in  Nailcoaa 
fahrte  D.  solche  Ätanngan  aus  bei  Lapaa  SMÜtiplex,  Lnpoa  der  NasenhSiila,  Lippen 
oder  Lupus  hypertrophions  und  verrucosus.  Sofort  nach  der  Atzung  werden  dia 
Stellen  mit  Euguform  bestreut.  Tritt  Schmerz  auf,  so  vereist  man  wieder,  die  um- 
gebende Haut  ist  zu  schonen.  Ein  bis  zwei  Tage  nach  der  Atzung  bildet  sieb  ein 
graubrauner  Schorf,  der  bald  abflllt.  BrentaaU  wird  noch  ein-  bis  dreimal  alle  drei 
bia  vier  Wadwa  dia  ILtaang  «iadarholt;  ao  ariiilfc  man  naeh  drei  bia  saoha  Monatea 
aia  adt  ^idanaia  balKlddatoa  Qawaba  aiit  aar  aoab  ▼areiataltoi  Kafitebaa,  dia  aiaa 
nit  Paaktitzung  mittels  spitzer  QlaflüSiuohen  entfarat.  Im  Anschlufs  daran  zeigt 
Drbow  verschiedene  gute  Abbildungen  von  Patienten  vor  and  nach  seiner  Bahandlai^* 
Dia  Fälle  zeigen  mit  Berücksichtigung  der  histolog'iücheii  Mitteilungen: 

1.  Dafs  Acid  hydrochloric.  crud.,  namentlich  wenn  man  es  mit  freiem  Chlor 
littigt,  eia  Bailniittel  fSgWi  Lapaa  lil^ 

S.  daüi  aa  ia  Kontakt  fabraoht  aut  li^Saaai  odar  4abarkal6saoi  Gawaba  iaiatanda 
ist,  momentan  eine  solalia  Baiigratioa  tob  «ailaan  BlntkSrparchen  in  das  tnbaitalSaa 
Gewebe  hinein  hervorzurufen,  dafs  es  fast  unmöglich  ist,  das  Gewebe  noch  als  tabar- 
kuldses  zu  erkennen.  Die  Blutgefäfse  der  Umgebung  sind  maximal  erweitert,  und  man 
sieht  neben  Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperchen  im  Innern  der  Qefafse  eine 
Diapedese  der  Gefäfse  und  eine  Anhäufung  von  Leukocyten  in  der  Umgebung  der 
GaflUba.  Aaab  im  Biadagawabo  dar  Naehbanohaft  bamarfct  maa  Laakocyten,  dia  osaiak 
ÜQglidi,  iBgospilit  odar  geaobliagalt  ecaebaiaaa,  aia  Zaiohea,  dalk  aia  aaf  dar 
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Wanderang  begriffen  waren,  als  die  Exstirpation  des  Hautstückes  erfolpte.  Die  Methode 
hat  den  Vorteil,  daCt  der  Patient  in  seiner  Arbeit  wenig  gestört  wird  und  die  Nach- 
Itdnndlmiff  talbtt  batotfi»  kum.  Bernhard  &JMw-£iflJL 

S«r  1lrimil<lllBg  &n  UmmbwlraloMv  ron  Oamfama.  (Bif*  «edL  1901  Nr.  40.) 
Der  Verfasser  betont  die  absolute  Notwendigkeit  nach  ohimr^ischer  Behandlung  In« 
poser  Herde,  das  Operationsfeld  gegen  äufsere  Infektion  8or(:;rältig  zu  schützen  (anti- 
eeptische  feuchte  Kompressen,  Jodoform-,  Xeroform-,  Sublimatgaze);  die  Rezidive  sind 
Dämlich  in  solchen  Fallen  nicht  der  Intensität  der  Hanttnberkulose,  sondern  sekun- 
direr  Sepeia  cotoschreiben.  Das  Tuberkulin  begünstigt  die  Aesorption  der  entsünd- 
UflbMi  Aiftllnto  und  vwmiiidflrt  die  Neigung  zur  Avibveitang  der  tperifliohen  Allbk- 
tioB,  indem  et  «eine  leiohte  Tminnniriemng  der  beneohberten  Begiraen  bedingt  Dieie 
Tatsachen  stehen  in  vollständigem  Einklang  mit  den  Erfolgen  der  FiNSBNschen  and 
anderen  derartigen  Behandlungsraethnden.  C.  Müller -Genf. 

Über,  die  Einwirkung  von  Taberknlin  B  anf  Lnpus,  von  Paul  Drksslbr. 
(Inaug.-Dissert.  Jena  1903.)  Auf  Orund  der  in  der  Literatur  veröffentlichten  Erfolge 
nnd  auf  Orund  der  Erfolge  sweier  unter  der  Leitung  SnnziMOs  mit  Iigektionen  Ton 
Tuberkulin  B  behandelter  FUle  ■pricbt  Verftmer  die  Anaioht  aus,  daft  das  Tuber- 
kulin B  als  ein  wertroUes  Mittel  in  dv  Behandlung  des  Lnpne  zu  betrachten  ist,  und 
dnlil  es  hier  auch  weiterhin  die  Stdle  einnehmen  wird,  die  es  bisher  inne  gehabt  hat, 
■olaBge  kein  anderes  Heilverfahren  —  den  bis  jetzt  üblichen  Behandlungsmethoden 
hSngen  mehr  oder  minder  grofse  Ubelstände  an,  und  sie  liefern  zum  Teil  recht  frag- 
wärdige  BesuUate  —  den  Lupus  in  kurzer  Zeit  vollständig  zur  Ausheilung  bringt; 
hauptsächlich  ist  die  Behandlung  mit  Tuberkulin  B  bei  grolser  Ausdehnung  der  In« 
p9een  Herde  beeonden  im  Geiieht  am  Platrn,  da  in  aoldien  mien  die  Snieion  ane- 
geeoklomen  ist.  Mto  LoA^Mtiukm, 

Bthaadalt»  Lvwwlltnten  au  Twmn  medidnlscliem  Lichtiiuititat,  von 
O.  FoRCRHAMiisR-Kopenhagen.  {Tubtrculosvt.  Vol.  3  Nr.  10)  An  den  hier  wieder- 
gegebenen Photographien  von  vier  Lupuskraukeu  vor  umi  nach  der  Behandlang  sieht 
man  ganz  unbestreitbar  einen  wunderbar  günstigen  Erfolg. 

Fhil^pirBad  SatuthUrf. 

In  der  Medisinisoli  -  natarwiMeneehaftliehen  Geselleehaft  in  Jena  (Sttrang  am 
7.  Juni  1904)  sprieht  (^vmmräJn  JOmh  LflVDibellsitdliuig'*,  und  iwar  beaoaden  Iber 
die  Behandlung  mit  Fiyssys  Methode  und  über  die  Behandlung  mit  fluoreszierenden 
Substanzen.  Mit  beiden  Methoden  wurden  auf  der  Jenaer  Klinik  gute  Resultate  er- 
sielt.  Von  fluoreszierenden  Substanzen  kamen  Ery throsin  und  Eosin  in  0,01 — 0,l%ige 
Loeang  in  Anwendung;  die  Lupusimrtien  wurden  täglich  einmal  mit  der  Lösung  ge- 
finaelt  nnd  dann  dem  Sonaen-  odÄr  diffosen  Tageelieht  amgeaelft  Bei  Nacht  tragen 
die  Pitieiiten  einm  Verband  mit  eaiigmnrar  Tonerde  oder  reidoten  Salben.  Ober 
die  Dauer  der  Hdlaogserfolge  liegen  nocb  keine  Beobaohtungen  vor.  (Dttch,  mti, 
Wo^umehr,  190L  Nr.  98.)  A.  LamoaU  Koktar. 

c.  Sifphüis. 

Beiträge  Eur  Geschichte  der  Syphilis,  von  J.  K.  PiioKscn-Wien.  (Bonn  1904. 
P.  Haustein.)  Zum  Verständnis  der  ältesten  Syphilographen  überhaupt  und  besonders 
snr  richtigen  Beurteilung  der  von  einigen  erwähnten  Bpidemie  zu  £nde  des  15.  Jahr- 
bmiderla  iet  bmonden  die  fiber  die  bidier  sog.  SypUUeiiidemieB  Im  1&  imd  19.  Jabr- 
bandert  enobieneae  Literatur  von  griUMer  Wiobti|^eit;  eine  gedrlngto  hlatwiiohe 
Dantellaag  hat  schon  Auanar  BMMmm  gegebei^  weleha  Tarbsser  yenroUstandigi.  Br 
beheaddt  snerst  die  Badesyge,  von  der  man  behauptet,  sie  sei  1709—1710  durch  See- 
fdirer  eiageeohleppt  wordeui  nnd  die  aoerst  Ph.  0.  HsHiLaa  in  die  deuteche  Literatar 
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brachte;  man  verstand  darunter  ,aUt  Krankheiten  der  Haut,  wann  «ie  etwai  lang» 
wMri«  riad^aUa  bBMQ«Mliwtra  oadAMMblig««.  Ano  boatehiMt  lie  «k  abwdflUnd 
TOD  der  lortwBcha  vod  SpedakklMd  da  aia  ikorlNitiMlMa  Übd.  Brrt  Kabl  Wnnuf 

BoECK  in  Cbristiania  erkttlt  die  lUdM^ie  t&r  einen  Abkömmling  der  Syphilis,  ebenso 
V.  SiGMCTfD.  Durch  Fkrd.  V.  Hebra  erhielten  die  Uraachen  der  Entstehung  der 
Endemie  die  Erklärung:  er  sagt,  dala  es  weder  in  Norwegen  eine  Radesyge,  noch  in 
Holstein  einen  Morbus  Dithmarsicus  gibt,  sondern  es  handelt  sich  dabei  um  serpigi- 
nSaen  Lnpos  und  nm  aekundire  Syphilis. 

Dm  Skn^avo  bat  aaiiiaa  Naman  voo  ainam  klaiaan  toeatwabatt  Dorfe,  wo  aidi 
dia  Xraakliait  manl  oft  gaaaift  bat  «ad  aaanfc  17S8  bakaaai  war.  Dia  Maialan  Aw 
tonn  arkannten  sogleich  eine  gewisse  Übereinstiaiaavng  mit  der  ßypbUit;  schon 
Cambieri  hielt  sie  fSr  eine  besondere  Form  der  Laes,  was  auch  Jkxnikkr  anerkennt, 
der  die  Symptome  beschreibt,  dia  mit  Syphilis  identiaoh  sind.  Die  richtige  A-ofUiroog 
gab  dann  v.  Siomdvo. 

Du  Spyrokolon  wnrda  von  Kail  Wiaim  in  Qnaobaalaad  aatdaeki  aad  bald 
als  dypbilia  arkaaat»  aaob  ar  aebildart  in  Uarar  WaiM  dia  Qy^ptona,  über  dia  Jourau 
1892  berichtet  Dieu  Krankheit  beberrMbte  1885  endemiaab  Teraobiadaaa  Uaian 
Stidte  nnd  Dorfer  Griechen lands,  t.  B.  waren  in  Lionidion  von  600  Einwohnern  200 
Personen  befallen.  Reinigend  wirkt  in  diesen  Fragen  t.  Siomüvds  Erklärung,  der  alle 
die  iSondemamen  wie  Male  di  Breno,  Falcadina,  Orcbido,  Spyrokolon,  hessische,  dith- 
marsische,  jntländische^  lithanische  Senche,  Sibbens  aasmerzt  und  zeigt,  dais  es  sich 
bat  allen  diaian  Laidan  nni  niolita  anderea  ab  nn  Syphilis  baadalt.  Bi  aigibi  nah 
aas  allan,  dab  dia  Sypbiliaandanian  wohl  in  aiaar  aianüiob  nmfengiaiebaB  lataratar, 
in  Wirklichkeit  aber  niemals  existiert  haben.  FOr  die  Oeechichte,  aber  aoob  aalir  ab 
Wegweiser  für  den  Oeschichtsschreiber,  werden  diese  p}ndemien  stets  von  höchtttf 
Wichtigkeit  bleiben,  denn  sie  sind  noch  viel  mehr  als  der  Schlüssel  zum  Veratändnisse 
der  Epidemie  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts ;  sie  sind  ein  Schlüssel  zum  Verständnis 
der  gesamten  einschlägigen  Literatur.  Da  wir  heute  bestimmt  wissen^  dads  vor  nicht 
mahr  ab  60  Jabian  die  Syphiliaaadaaiian  noob  daduob  bastandan  baben,  wafl  dia 
Int«^  BabSidan  nnd  Laian  dia  SypbiHa  nit  allen  ardaaklidhaa  Bnatbaaiaa  aad  aogar 
aiit  Balggeschwfilsten  vermengt  haben,  so  ist  aa  dodi  gaai  gewilä  anrnSf^iob  ansn- 
nehmen,  diese  Sachen  seien  vor  400  Jahren  besser  gewesen.  So  hat  also  auch  die 
Syphilisepidemie  IfKK)  nie  existiert  und  ist  eine  irrige  Annahme,  was  schon  früher  an- 
erkannt wurde.  Jedenfalls  trat  die  Lustseuobe  aber  früher  anders  auf  als  jetzt,  es 
findet  sich  kein  einziger  Fall,  der  die  Annahme  eines  im  allgemeinen  akuten  pemi> 
liBsen  Yariaafes  dar  Syphilis  in  jener  Zeit  raobtfertigan  wflrda,  wir  sind  sogar  sn  dar 
Annahaia  baraobtigt,  däft  die  iltsstan  SjpbiUsibrsdMr  aogar  akata  Haat>  aad  laftk* 
tionskrankheiten,  darunter  namentlich  die  Variola,  mit  dem  Morbus  gallicns  konfun» 
diert  haben  mögen,  kimnon  doch  selbst  Masern,  Röteln,  Scharlach  von  der  Syphilis 
vorgetäuscht  werden.  Erst  allmählich  erkannte  man  die  einzelnen  Symptome  der  Lues 
and  reihte  sie  stets  als  eine  Neuerung  in  der  Krankheit,  nur  nicht  als  eine  Neuerung 
in  der  Erkenntnis  in  die  Semiotik  ein;  doch  Pabaoel8U8  erkannte  1528  schon  im 
wasantlialian  dia  Saoba.  Dar  blsta  Abaebnitt  babandalt  dia  Saga  vom  amariknaiseban 
Uvqming  dar  Syphilis,  dar  beaoadars  Hanun  aatgegaatritt,  abOnso  wie  Auoüav  Hiasoa 
da  ab  ganzlich  unhaltbar  betrachtet  und  dia  aaob  Varfesser  für  unrichtig  h&lt,  ebenso 
wie  wohl  jetzt  die  meisten  Forscher,  von  denen  manche  aufgeführt  werden.  Am 
Schlüsse  bietet  P.  ein  umfangreiches  Verzeichnis  der  Literatur  der  Oesuhiuhte  der 
Syphilis,  welches  künftigen  Forschem  sehr  willkommen  sein  und  ihnen  das  weitere 
Arbeiten  in  diesem  höchst  interessanten  Zweige  unserer  SpezialdiszipUn  erleichtern 
wird.  Strnkard  Sekmbt'KkL 
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SyphülB  ftU  Bernfskraiüüieit  der  Ärzte,  Ton  A.  Blaschxo  -  Berlin.  {BerL 
ülk  Wodtensehr.  190L  Nr.  52.)  In  der  Sitzung  vom  14.  Deiember  1904  der  Berliner 
»ediibitolMn  OeieUidiaft  qnriebt  B.  fibtr  die  iDfektiomgefchr  der  Ante  im  Beruf 
dnroh  Qjpliilie;  er  berichtet  fiber  swolf  Fllle,  die  er  eelbit  im  Lenfii  der  Jelm  leh, 
von  denen  lehn  Berliner  Ärzte  betrafen.  Die  meisten  PrimlralibkU  sarsen  an  den 
Fingern  und  erregen  zuerst  leicht  den  Eindruck  eines  Panaritium,  Mob  an  Leichen- 
tuberkel and  Ulcus  raolle  oder  Herpes  denkt  man  anfangs  leicht,  bisweilen  ist  auch 
der  IVimärajOTekt  klein,  wenig  schmerzhaft  und  heilt  schnell,  uud  so  wird  die  Lues 
«fit  qpit  entdeekt.  Dfe  Aifek^ion  geschieht  dittcli  Wm^ea,  dnreh  Slioh  der  Ii^ek- 
tionilniiOIeB,  bei  Operatieiien«  weim  der  Ant  eelbit  eine  kleioe  Wmde  bei  und 
SyphilitiMhe  nntenuoht  (beeonden  bei  Oebnrten).  Einen  abiolatea  Sehnte  gegeii  Li- 
fektionigefidir  der  Ärzte  gibt  ee  imtlirlich  aieht,  doch  soll  der  Arzt  zuerst  den  P»- 
tienten  prüfen  und  dann  seine  Finger  genau  auf  etwaige  Wunden  untersuchen,  und 
im  Falle  er  solche  hat,  dieselben  sorgfältig  bedecken,  auch  soll  man  nicht  nur  eine 
präoperative  Reinigung  der  Uünde  anwenden,  sondern  auch  Gewicht  auf  die  post- 
eperütiTe  Beinigung  deieelben  legen,  inebceondere  neeli  Opei«tione&  in  iofilerieik 
Qeweben.  Audi  der  Onrnmihendeehnh  empfiehlt  deh  dem  Operetenr.  B.  empfiehlt» 
die  Bheneden  der  Finger  mit  2— S*/oiger  Argentamlötnng  zu  touchieren,  darüber 
kommt  noch  aorgföltiger  Trocknung  ein  möglichst  kleines  Heftpflaster,  das  dann 
durch  einen  Kollodiamüberzug  oder  «inen  Kondomfinger  geschützt  wird.  Ist  trotz* 
dem  InfektionsstofT  in  die  Haut  gelangt,  so  verwendet  man  Jodtinktur  auf  die  Wunde. 
Bei  vorhandener  Syphilis  wird  der  Arzt  sich  natürlich  sofort  sachgemäls  behandeln, 
wobii  B.  iiA  nie  AoMnger  der  lymptometjeehen  Beheadlung  zeigt.  Dem  Benifo 
derf  der  Ant  folgen,  wenn  kdne  Symptome  vorhenden  eind* 

In  der  Diskussion  berichtet  Lksseb  über  einschlägige  Falle  seiner  Praxis,  er 
warnt  vor  Behandlung  der  scheinbar  infizierten  Kollegen,  bevor  die  Diagnose  sicher 
ist,  dann  aber  natürlich  energisch  zu  behandeln,  und  zwar  nach  sei ru  r  Ansicht  chronisch 
intermittierend.  Rosknthal  spricht  über  die  Differentialdiagnose  des  PrimärafiTekts 
am  Finger,  er  steht  auf  demselben  Standpunkt  wie  Blaschko,  dafs  extragenitale 
ttlefoeeö  keineewegt  lebwerere  Lnee  im  Gefolge  heben  eis  genitele. 

Semhard  O^lsa  KM 

Der  «ztracenitele  ■yphiUtlMlit  Prlmiraffekt  uA  4m  YtmmiMibm  OtMiirfir 
bk.  iknr  vy<«««*ii^  «b4  tnoltahygieintmliim  Bedratang ,  von  Niuiusv-Wien.  ( JW 

iitenmeh.  SMUUtwesm.  1902.  Nr.  3  u.  4.)  In  der  Zeit  Tom  Jahre  18»0-1901  wurden 
•n  der  Nsuv AXNschen  Klinik  in  Wien  4634  Patienten  mit  syphilitischem  Primiraflekt 
behandelt,  bei  2<)7  (100  Männern  und  107  Weibern),  d.  i.  4,47  %  der  Oesamtsahl. 
safs  dieser  extragenital.  Die  meisten  extragenitaleii  Primäraffekte  fanden  sich  an  den 
Lippen,  uud  zwar  65  an  der  Unterlippe  und  41  an  der  Uberlippe  nnd  konnte  die  An- 
•teokttng  dmb  Xnb  eb  die  biafigrte  InfdrtionierC  eraiert  werden. 

Die  Diegaoee  einer  estregeniteien  InitklAleroee  iet  nioht  immer  leieht;  die  Ab- 
weiekeng  Y<m  der  tjjnschen  Form,  die  Veränderungen,  welche  durch  äoJkere  Verhält- 
nisse entstehen,  lassen  die  oft  folgeschweren  Irrtümer  und  Verwechslungen  erklärlich 
erscheinen;  N.  führt  hiervon  mehrere  Fälle  an.  Die  Gefahren,  welche  der  extrageni- 
tale Priraarafiekt  birgt,  namentlich  der  nicht  erkannte,  bind  deshalb  besonders  grofse, 
weil  nicht,  wie  bei  dem  genitalen  blofs  der  geechlecbtliche  Verkehr,  sondern  auch  der 
Verfcdir  der  Bltem  mit  ihren  Siadem,  deren  Fflegerianen,  der  gense  geselleeheftr- 
bebeVechelir,  bei  den  erbeitenden  Kiemen  der  phydeohe  Kontekt  in  den  WetMtten 
mit  den  Genoeeen  el«  Infektionsfaktor  in  Betracht  kommt. 

Verfasser  empfiehlt  bei  wissentlicher  oder  fahrlässiger  Übertragung  der  Syphilis 
die  bestehenden  Qeaetie  gegen  Veigehen  gegen  die  Qeetindheit  ohne  Rdoluncht  auf 
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Stand  und  Stellung  in  Anwendung  zu  bringen.  In  wirtechaftlich  und  kulturell  Tiurfick- 
gebliebf>n*'n  Hehieten  wäre  eine  Besserung  der  wirtschaftlichen  Verhältnisse  der  Be- 
völkerung anzustreben.  —  An  praktischer  Wichtigkeit  weit  hinter  dem  PrimiLr»ffekt 
rangieit  du  weiche  Schankergeschwär.  N.  hat  in  sehn  Jahren  ii«r  df  sstngMiHals 
üloera  moUift  an  Muer  Klinik  beobnohttt  Di«M  geringe  AnMU  4en  SklecoMO  g^gvn- 
nber  «rkliit  «oh  dnimosi  daft  das  Virus  dee  TenerieehaB  Qaaobirtren  nnr  an  die  Ga- 
•chwürBflache  gebunden,  alao  nur  eine  Infektionsquelle  vorhandall  iet.  Am  hiafigatao 
fand  Bich  dae  eztrageoital  gelegene  Ulcne  moUa  am  Zoirr*  finor,'r. 

Ilcnirirh  Mansch- Darmstadt. 

Zur  Kasuistik  dar  extragenitalen  Syphilisinfaktion,  von  F.  Mosks.  (Inaug.- 
BisiMrt  Leipzig  1904.)  Seine  SrgebniaM  sosanmanfMeend,  konstatiert  VarÜMear,  dalh 
nioht  nur  die  Zahl  der  pnblisiertan  FlUa  eine  enorm  grofw  ist,  sondaro  dale  aiM^ 
die  Möglichkeiten,  eine  Sklerose  extragenital  zu  erwarben,  »o  viele  sind,  dafs  diese 
Art  der  Infektion  als  eine  Qefahr  für  die  Gesellschaft  zn  betrachten  and  zu  würdigen 
ist.  Besonders  im  Hinblick  darauf,  dafs  erfahrungsgemäfs  eine  extragrnitale  Infektion 
meist  wieder  zu  neuer  extragenitaler  l'liertragung  Anla£s  gibt.  Es  kommt  die«  da- 
durch, daia  tu  der  llehrtahl  der  Fälle  die  extragenital  sitzenden  Schanker  als  solche 
arst  arkMUit  werdai,  wann  sie  schon  längere  Zeit  bastdian.  Dar  Orond  daflEr  ist 
grobentsib  dar,  daik  die  damit  beballatan  wagen  des  sohainbar  anihargvwöhiiliflheii 
Sitzes  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  solchen  Krankheit 
denken.  Sie  kennen  also  nic-ht  die  Gefahr,  die  sie  für  die  gesunde  Umgebung  bilden 
und  tragen  so  meist  aus  Unkenntnis  die  Krankheit  weiter.  Es  ist  deshalb,  nach  der 
Meinung  des  Verfassers,  vom  sozial  •  hygienischen  Standpunkt  ratsam,  in  dieser  B«- 
siehnng  aafklSrend  aaf  die  grofsen  Massen  sn  wirken.        JVttr  Loeb-Müftchen. 

Über  Tnltialsklerosen  der  Augenlider,  von  Otto  Kormaccer.  (Inaug.-Dissert. 
Berlin  1904.)  Bericht  über  einschlägige  Fälle  aus  der  Literatur  und  sechs  in  der 
Berliner  Klinik  baobaohtata.  Aneh  die  lalstaren  seigen,  dalb  das  minnlidie  Qeaahladit 
kinfiger  batroftn  nnd  an  der  Lifektion  das  reifere  Alter  besonders  beteiligt  isC  I>er 
Sitz  der  Erkrankung  war  in  allen  Fällen  das  Oberlid,  und  zwar  viermal  das  rechte, 
in  einem  Fall  das  linke,  in  einem  Fall  das  linke  Ober-  und  Unterlid.  Bei  der  Be- 
sprechung der  Atiolos;-ie  macht  Verfasser  darauf  aufmerksam,  dafs  in  Rufsland  die 
Ansteckung  h&ufig  durch  die  üble  Sitte  entsteht,  sich  die  Augen  bei  Fremdkörpern 
in  der  Binde*  nnd  Homkant  and  bei  gewissen  CoqjnnotiTitiden  amleoken  an  laaaaa. 

JWCr  Xosfr- Jr«Mk«n. 

Melirere  mie  von  cUrorgiaeher  Lues,  von  Wilh.  Rossvasaraa.  (bwog;- 
Dissntk  Kiel  190A.)  Kasnistisob-statistischa  Arbeit  olme  besonderes  Interesse. 

Fritz  Loeb-München. 

Vorlltnflge  Mitteilung  Uber  Syphilisimpfung  am  Pferde,  von  Piorkowsci- 
Berlin.  {Berl  kkn.  Woeheiuchr.  1904.  Nr.  51.)  In  der  Sitzung  der  Berliner  medi- 
sinisdien  Gesellsehaft  Tom  7.  Dasombar  bariditet  P.  fiber  seine  Impfrersiiolie  «a 
Pferden;  er  mitsakm  80  Patientsn  ans  den  versehiedenslen  ^Mobsn  der  Sjphilia  Blut 
ans  Fingerbeere  nnd  Okriippehen,  brachte  es  in  flüssiges  Medium  und  impfte  es  in 
verschiedenen  Etappen  einem  Pferde  direkt  in  die  Jugularvene  in  Dosen  von  5  bis 
10  ccm.  Diese  Injektionen  wurden  gut  vertragen,  es  foltyte  stets  eine  leichte  Tempe- 
raturerhöhung, die  bald  zurückging.  In  der  vierten  Woche  nach  der  ersten  Injek- 
tion maehtsB  skk  einige  Bfloressaassn  bemerkbar,  in  Form  von  linsengcofesn  Papeln 
aaf  nicht  entsOadetor  Bant,  sie  ssigten  spiter  Boikeo.  Das  Bnathem  war  dem  b«i 
Menschen  ähnlich.  Später  schwollen  auch  die  sulimaadUaren  Drfisen  indoleiit  an. 
Nach  vier  bis  acht  Wochen  wurde  dem  Pferde  Blut  entzogen  zur  Serumgewinnilnf« 
Dieses  Serum  wurde  Versuchstieren  eingesphtst  und  bewirkte  keine  Beaktion. 
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In  der  Diskussion  bemorkt  Schütz,  er  habe  die  Papeln  mikroskopisch  ontenuoht 
nnd  beziehe  die  Erscheinungen  entschieden  auf  die  eingespritzte  Syphilis,  er  hält  die 
AafTassong  P.a  für  richtig,  Lassar  hält  auch  den  Weg  der  Pferdeimpfung  für  den 
richtigen.  Blaschko:  Das  Tier  zeigte  reichlich  100  Papeln,  derbe,  knötchenartige  In- 
fiUrate,  welche  Miiaerordeotliohe  Ähnlichkeit  mit  syphilitischen  Papeln  haben.  In  den 
Pltipiimtea  finden  tkik  ii«mli(A  gro6e,  someiii  nne  PlanttueUen  bertehende  pariarto* 
liiliNi«  Iniltnta,  trie  man  nm  nur  bei  Inatieahen  Papeln  findet  JedeofiUli  lat  die 
Erscheinung  anfifallig.  Kbomatbb:  Die  Papeln  am  Pferde  Hegen  zum  Teil  in  der  Cutis 
selbst,  das  entspricht  nicht  denen  bei  syphilitischen  Menschen.  Auch  histologisch 
entsprechen  sie  nicht  den  menschlichen,  da  hier  das  Bindegewehe  aufgelockert  und 
TOD  Lücken  durchsetzt  ist,  entgegen  den  menschlichen.  Jedenfalls  ist  der  Fall  nicht 
bewaiiand.  Aaonov  bamarlctf  dalä  naeli  aainan  KriUirungen  solche  Exantheme  bei 
Fbidan  andi  anftratan  kSanan  naeh  Injektion  aller  mSgliohan  SiwailUESrpar,  dalh 
diaiM  Exanthem  dnrehans  nidbii  CbarakteristiaoheB  hat  nnd  aiehar  mit  dar  SjphUia 
gar  nichts  tn  tan  hat.  C.  Bbitda  sohlieist  aich  Kromaybb  an,  ebemo  T.  HANSEMAinr 
und  Erich  Hofpmakn.  Brieoer  erklärt,  es  können  durch  Einspritzung  von  Blut  In- 
filtrate und  EIxantheme  erzeu^^t  werden,  ohne  dafs  irgendeine  spezifische  Wirkung 
vorhanden  ist,  jedenfalls  sind  die  £xauLhemu  hier  nicht  spezifisch.  Im  ächlufswort 
«aadat  aicli  PlOBSOwaKi  gegen  Aaoiraov  und  bemerkt,  dafs  er  ja  nnr  die  HittaUnng 
bringan  woUta»  nm  die  Kritik  heraaKofordarn.  Bmihmä  Seknbe-Xkl 

Über  aiaan  Betad  yon  protosoenartigan  Oabildon  in  den  Orfanen  «Ibm 
kttldltlr-llliitiadien  Fötus,  von  Jbsionxk-  nnd  KioLanBHooLon-Hiinchen.  (JfihMib. 
Med.  Wockengchr.  1904.  Nr.  43.)  Die  Verfasser  haben  in  renchiedenen  Organen  einea 
a  patre  hereditär-luetischen,  achtmonatlichen  Fötus  neben  ausgesprochenen  syphili« 
tischen  Gewebeveränderungen  zellige,  protozoeaartige  Gebilde  gefunden,  die  sie  als 
Gregarinen  anzusprechen  geneigt  sind.  Sie  bringen  diese  Beobachtung  zur  Kenntnis, 
ohne  «eitergehende  IBehlGase  über  einen  kausalen  Zoiammenhang  a wischen  den  ge- 
iandenm  Protoao«!  und  dar  heraditlran  Lues  an  aiahan.  Oana  von  der  Hand  waiaan 
sie  allerdings  die  Annahme  etnas  solchen  Zasammenhangs  nicht ;  wenn  analog»  oder 
ahnliche  Befunde  —  abgesehen  von  den  von  Schüller  beschriebenen  „protozoenähn- 
lichen Parasiten  bei  Syphilis"  —  niemals  erhoben  worden  sind,  so  könnte  dan  dadurch 
erklärt  werden,  dafs  die  Gebilde  nur  bei  Fixierung  der  Organe  in  Sublimat  deutlich 
sichtbar  sind,  durch  die  gewöhnliche  Formol-  und  Alkuholfixieruug  aber  nabeza  an» 
kanntUoh  «ardan.  —  Bai  dar  üntersnahnng  von  breiten  Kondylomen,  die  in  Sublimat 
fixiert  waren,  fimden  die  Yeriasser  intraepidarmidal  galegana  Gebilde,  die  aweilUloe 
IhnUohkeit  mit  einigen  Sntwicklungsstadien  der  von  Schüujcr  beschriebenen  Syphilis- 
parasiten anlWiaaan;  doch  enoheinen  diese  Befände  naoh  keiner  Seite  hin  beweis- 
kräftig. 

BeaQglich  der  nähereu  Beschreibung  der  bei  dem  Fötus  gefundeueu  Gebilde 
nnib  anf  die  OrigiDalmitteilung  verwiesen  werden.  Oötg'Münehm» 

Syphilis  d'emblöe,  von  R.  U.  Cozavbt.   (Tii^e  de  Bordeaux.  1903.  Nr. 
Anbar  den  bekannten  FlUan  ron  Syphilis  ohne  Sehankar  (karaditlra  nnd  konatita- 
tionella  SyphiliaX  gibt  ea  sweUäslloa  eine  Anaahl  Ton  Fillen,  in  denen  der  PrimiralBki 
fehlt,  sei  es,  das  der  Yims  dabei  eine  geannda  Soblaimbant  passiert,  oder  dafs  er  durah 
itgandeine  LSsion  einzudringen  vermag.  Fritz  Loeb-Münclien. 

Über  Syphilis  maligna  mit  einem  Beitrag  zur  Kasuistik  derselben,  von 
Wbik  -  Stattgart.  (üfüncA.  med.  Wochetmhr.  1904.  Nr.  44  und  45.)  W.  hat  in  den 
lotsten  swai  Jahien  wiederholt  Fälle  von  Syphilis  beobachtet,  dia  aar  aofanauBton 
Syphilis  maligna  gerechnet  werden  mnlstan,  da  die  lokalen  Ersehoiaungan  dorehaua 
nit  danaa  dar  gaoMinhin  ala  maligne  Luaa  beseiobnaton  Form  fibarainsümmtan;  d*- 
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t«gin  fehlte  in  all  dlMm  flUen  der  «UgaMUM  KrüterwMl,  4te  Kmktmm,  MAr- 

fooh  koDsUtierte  W.  eine  groft«  Ähnludilieit  der  GeMhwfiM  mit  ületu  molle,  m>  dab 
er  sogar  an  Mischinfektion  mit  UIcu»  molle  -  Gift  dachte ;  speiiell  darauf  gerichtet« 
bakteriologische  Untersuchungen  des  Geechwürsekretes  hatten  swar  ein  negatirea  Be- 
saltat,  inimerbiD  aber  war  das  seitliche  ZusamineDtrefien  einifar  I%lle  von  maligner 
Lms  mit  «aar  ülow  »olto*B^id«inie  im  Spitale  auffallend.  —  Von  der  Behandlang 
mit  QaeeUUMr  lab  W.  olMaMvrwig  Srfblg  via  die  meietea  «kterM  A«lonn,  amoh 
da*  oft  gerfihmte  ZmiiAymobe  Mnkt  lieb  im§  im  Sttob.  ZmUmigtr  im  Mimv 
Wirksamkeit  war  Jodkaliam,  wennachon  auch  dieaea  ab  und  zu  Ten^^to.  I>M 
Wichtigste  ist  jedenfalls  die  Hebung  de«  AllgemeinzusUndes  und  die  sorgfSItige 
lokale  Behandlung  der  Geschwüre,  und  zwar  bewährte  sich  ein  Wechsel  zwischen 
fcoöhten  Verbfinden  mit  antiseptiach-adstringiereuden  Flüsaigkeiten  und  trocknen  mit 
Jodoform  wd  Zinkmlbo  mÜMi  tm  beatn.  —  Die  üfMoho  dar  Malignitlt  dar  cem^ 
•daaii  nUa  aoeht  W.  in  ainar  maagaliidaB  fmmamriarmg  :dar  atfcnnktaa  IndividaMm; 
als  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  fahrt  er  die  Tattaobo  an,  dafa  die 
malignen  Fälle  besonders  in  solchen  Gegenden  und  Familien  vorkommen,  die  hiahnr 
immer  oder  wenigatena  aeit  langer  Zeit  von  Syphilia  Teraohont  geblieben  sind. 

Götz-Münctten. 

Diffarentielle  Diagnoae  zwischan  aypUlitiicher  paaadomembranöaer  An- 
flBft  od  diphtbtflliMiir  Angiaft,  Ton  S.  B.  Campbbix  -  Chicago.  (Amer.  Med. 
Amoe.  Jomm.  19.  Norbr.  1904.)  Dia  paaadamambraiiBaa  f^rm  der  f^v^m»,  iat  bai 
Sypbilia  nicht  selten.  Ihre  üntetaebaidaag  von  dar  Diphtherie  iat  dweh  das 
klinischen  Befund  allein  nicht  immer  möglich.  In  aUan  swaiMhaflaa  lillaB  rrfHir» 
Kulturen  angelegt  und  mikroskopische  Untersuchungen  vorgenomiMII  «Ofden.  Alle 
aof  Diphtherie  dringend  verdachtigen  Falle  sollten  sofort,  ohna  dab  dM  £igebiiia 
dar  Kattor  abgewartet  wird,  mit  Antitoxin  behandelt  werden. 

A.  Loewald  -  Koimar. 

Über  BnMH»  dei  arkiMeDaApparAtea.  too  B.  Rmmm  •  Berlin.  (rA«r.  d. 
Gegmw.  1901  Nr.  10.)  Wim  bai  allen  Inlbklioiiakraiikbaitaii,  ao  tioleii  eeoh  bei  der 
Syphilis  entweder  toxische  Maakalerkrankungen  oder  oiganiaeba  Moakalvarindonngoa 
auf,  die  voneinander  ru  trennen  sind.  Die  toxischen  Störungen,  welche  dem  Kliniker 
auf  der  Höhe  der  Infektion  beim  Typhus,  Erysipel  und  Pneumonie  wohlbekannt  sind, 
treten  bei  der  Syphilis  wiUirend  des  Bruptionsstadiums  auf  und  können,  wenn  nicht 
baaehtot,  an  aakoadireii,  aabiwran  BarsstSrongen  (Bradykardie,  Arythmie,  Insuffiaiena- 
araabeinoiigaii),  aaboa  bai  gatinger  k«rparlidiar  Aoalnngnng,  wohl  die  ünaehe  oli- 
gabae* 

Die  organischen  Muskel  Veränderungen  beruhen  auf  dar  frühzeitigen  HitbeteOigiuig 
der  Bindegewebs  und  Geftfskapillaren  und  sind  durch  nur  mikroskopiaidi  tiflhtbara 
interstitielle  Herderkrankungen  im  Muskelparenchym  charakterisiert. 

Seit  ÜKin  erat  bat  man  sieh  daran  gewöhnt,  bei  Sektionen  mehr  und  mehr 
den  Hera-  and  GaftläfatlndaraBgaii  daa  «jpbUitikan  Baabaogaban.  Dann  gerade  im 
Spitatadiom  der  syphilitischaa  leibbtiaa  kämmt  aa  aiabt  ao  taitwn  ae  -nrhiWtiaohae 
Erkrankungen  des  Zirkulationsapparates.  8o  a.  B.  fand  F.  Lnaas  im  ffrankonhaiMO 
Uoabit  unter  96  Tabesrällen  18  Aneurysmen,  aach  R.  seihst  konnte  im  Verlaufe  von 
aehn  Jahren  in  1(X)  Fällen  von  Syphilis  7o  mal  Aneurysma  nachweisen.  Diese 
abo  wSk  derjenigen  von  Boskmbach  zusammen,  der  gerade  einen 
Zommmanbang  von  Tabaa  mit  AorCenarknokaag  barrorgehoban  bat,  und  insbeaoodere 
iat  Wer  die  Aortenerkrankung  dicht  Ober  den  K*appim  gamatnt. 

Im  tertiären  Stadium  der  Syphilia,  wo  die  Vimlena  dar  Toxine  nähr  lokal 
aeratörend,  als  allgemein  propagiarand  wirirt,  da  aiabt  man  von  firnimgaan   d.  k. 
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bleibenden,  Erkrankungen  des  Herzmuskels  nicht  gerade  viel,  eher  entwickeln  sich 
»ichtbare  und  bleibende  interstitielle  Prozesse  im  Hoden  und  in  der  Leher.  So  be- 
obaebtete  B.  in  einem  Zeitraum  von  zehn  Jahren  unter  etwa  2000  Uerzerkrankungen 
Bit  600  Todesfällen,  die  klinisch  verfolgt  worden  waren,  nur  26  Fälle  von  Herc- 
OfhOii  md  darontar  nur  drei  FiUe  von  Hengnmiiuta.  Unter  den  UrMehen 
«tawiielur  Heis>  imd  OefUMclmikiiiigen  konkunaivB  üikotin-,  Alkohcd',  Auto* 
IntmrikiHoaen  and  im  frühen  HumeMlter  als  hereditär  zu  bezeichnaada  Artario- 
•klerose ;  wo  diese  Ätiologie  beitiiiimt  soagasahaltat  werden  kann,  moXi  muk  an  ama 
•Tphilitische  Infektion  denken. 

Geringfügige,  rasch  verschwindende  Knöcbelödeme  bei  kräftigen,  jugendlichen 

ladifidnaB  ohne  Nierenstörangen  sind  oft  das  erste  alarmierende  und  wichtige  Symptom 

iiMr  baginnandan  ajpbylitiaehan  Haninanflaant. 

Dia  Prognoaa  iat  bai  ainem  anaigiaalien  Bbaaftaan  aiaar  Qaaakaabar-  and  M- 

behandlung  in  den  Anfangsstadien  der  Herz-  und  Oeräfssyphilis  nicht  ungünstig,  ao- 

ftra  aina  intarmittiarenda  Bahandlong  mindaateni  2—3  Jahre  fortgesetzt  wird. 

Arthur  Ba/m-CoUm  (ßaduen). 


Ein  neuer  dermatologischer  Universalthermokauter,  von  .Iumcs  Wkinbbro' 
fierlin.    (Münch,  med.  Wochemchr.  1904.  Nr.  50.)   Beschreibung  eines  neuen  Thermo- 
kanters,  der  ana  einem  UniTanalbminargriff  and  dan  Taraahiadanen  Paqnelinbrennem 
all  abnehmharep  ADsatntfioken  besteht  nnd  wesentUoh  einfsober  und  bfl]%ar  ist  ab 
daa  biahar  gebräuchliche  Paqnelininstrumentariam.  Dar  Apparat  iat  anah  aar  HaiAlnft* 
kaoterisation  eingerichtet ;  der  Griff  trägt  nämlich  an  seiner  Basis  eine  ▼erschliefsbara, 
ringförmige  Öffnung,  die  bei  der  gewohnlichen  Kontaktkauterisation  für  den  Äbzusr 
der  Verbrennungsgase  offen  bleibt,  zur  kontaktlosen  Heifsluftkauterisation  dagegen 
verschlosaen  wird;  die  Gase  müssen  dann  aus  dem  Ansats  —  einem  oif^enen  Heifsluft- 
brainatBiiaata antwdchaa  and  kVnnan  ao  aar  kanatiiaban  Wirkung  gelangen ;  darah 
aina  Absperrvorriohtiuig  am  Griffe  kann  der  HaUUafUtrom  in  bequemer  Weise  unter- 
bradmn  nnd  wieder  eingeschaltal  werden.  Dia  Intansität  der  Wirkung  ist  bei  un- 
mittelbarer Annäherung  des  Brennerendes  an  die  Haut  weit  gröfser  als  der  Effekt, 
der  mit  dem  bisher  gebräuchlichen  Heifsluftbrenner  erzielt  werden  kann.  Der  Apparat 
enthält  endlich  noch  —  ebenfalls  als  Ansatzstück  —  eine  Modifikation  des  llNKAschen 
Hikrobrenners,  den  nVielfaohmikrobrenner" ;  er  besteht  aus  15—20  dicht  nebeneinander 
•CalMndMi,  feinan,  koraan  Flattn-Iridinmnadaln  and  diant  aar  Bahandlnng  dar  var- 
aeliiadeneii  Fvmm  van  Oaaiöhtiakna,  namantliah  dar  Akne  roaaoaa,  dann  aar  Ba- 
kandlung  gröfserer  Naevi  vasculosi  und  pigmentosL  Er  ma£i  mit  äufserster  Vorsicht 
gehandhabt  werden,  die  Stiohelang  darf  nur  aina  gana  obarflicbliGbe  aein;  es  antitaban 
dann  keine  Narben. 

W.8  Universalthermokauter,  der  seit  längerer  Zeit  in  der  Poliklinik  von  Blaschko 
Verwendung  findet  nnd  sich  ausgeseiohnet  bewährt,  wird  vom  Mlfedisiaisohen  Waren- 
hm**  in  Barlin  hafgaataUt  GMa-MMm. 

Bin  VidvanalraivraMitam»  von  Barnmn-KaBaal.  (JTMk  aieilL  Wbdtmud^. 
190A.  Nr.  49.)  B.  glaubt»  dalk  bai  dar  Blannorrboa  niabt  nur  dareb  Tragan  ainaa 
Snapenaoriana  fir  BaMgitallang  and  Habang  dar  Hadan  Sotga  gatragan  wardan  moHh 
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sondern  daf»  auch  dem  Gliede  eine  zweckeotoprecliaild«  LafarOBg  lOMtaÜt  WwdMI  ■olL 
JBr  stellt  hierfür  fulgende  QrandsKtze  auf: 

1.  Bei  der  blennorrhoitchen  Entzündung  der  Harnröhre  mufs  unter  allen  Um- 
■tiiulon  eine  Buhigstellang  des  Gliedes  verlangt  werden. 

S.  Mit  der  Bahigetellang  mvb  die  MSfUdilnit  Terbandeii  werden  kBonea: 
*)  des  Glied  henliUBfen  in  laeien:  perakotee  Stsdian; 
b)  das  Glied  seitlich  horizontal  zu  lefaro:  akutes  nnd  snbakntes  Stadium ; 
o)  da»  Glied  zeitlich  diagonal  an  lagern:  Abnahme  dea  Sekretee,  Fehlen  tob 
Gonokokken ; 

d)  das  Glied  vertikal  nach  oben  zu  lagern:  geringe  Sekretion,  dauernde  Ab- 
weaenheit  von  Oendnkken. 
Dieae  vier  TeradhiedeneB  Lageraagen  dea  Penia  an  eni8gli«hen|  hat  B.  ein 
„UniTeraalBQspensoriuro''  anfertigen  nnd  in  den  Handel  bringen  laasen.   Es  beatelit 

ans  einem  gewöhnlichen  Suspensorium,  auf  dessen  Penisöffnung  ein  handschuhförmigeTf 
seitlich  ',der  Lange  nach  geschlitzter  Aufsatz,  der  Oliedhalter,  so  aufgenäht  ist,  dafs  er 
um  seinen  Längsdurchmesser  gedreht  werden  kann.  Am  blinden  Ende  des  Gliedhslters 
befindet  sich  eine  Öse,  mittels  deren  er  unten  am  Suspensorium,  seitlich  horizontal, 
leHlioh  diagonal  nnd  Tartikal  nadi  oben  an  entqwedhend  aogebraehten  KnSplan  finart 
werden  kann.  Ma^JCflndlen. 

Über  einen  neuen  Wnndyerband  „Valnoplaat",  von  BBHAJuo«IVankfnrt  n.  M. 
(JIMfidk.  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  38.)  Die  mit  den  gewöhnlichen  Pflastersorten 
hergestellten  Pflasterverbände  haben  den  grofsen  Nachteil,  dafs  sich  die  Wundsekrete 
unter  ihnen  ansammeln.  Diesen  Übelstand  soll  der  von  B.  konstruierte  „Vulnoplast*' 
(D.  fi.-P.)  beseitigen.  Vuinoplast  besteht  aus  drei  fest  miteinander  verbundenen 
Mndkten,  von  denen  die  nntento»  die  anf  die  Wnnde  an  liegen  InmiiBt,  ane  Terbaad- 
nrall. besteht.  Anf  dieie  iai  eine  Salbensohioht  aaliiewalat,  alt  Snlbengnindlage  Iii 
Gelatine  gewählt^  die  sich  in  den  Wundsekreten  vollständig  löst,  die  ihr  zugesetzten 
Medikamente  g^nz  zur  VVirkung  gelangen  läfst  und  sich  mit  den  Wundsekreten  nicht 
zu  Klumpen  verbindet.  Der  medikamente  Zusatz  besteht  aus  einer  Mischung  von 
10%  Protargol  und  5%  Protargol.  Die  Wundsekrete  gelangen  durch  die  Maschen 
dea  Mnlls,  »owie  durch  besonders  angebraohte  Perforationsöffnungen  in  eine  über  der 
MnUeohieht  befindUehe  Watteaohichi;  «bar  dieeer  liegt  die  Deokaohioht,  die  daa  gaaaa 
Pflaaler  anaammenhilt,  aoweit  ee  wm  Befisat^nng  anf  dem  Körper  nStig  iat,  mit  einer 
Klebemasse  bestrichen  ist;  der  gröbere  Teil  der  Deckschicht  ist  nicht  bestrichen  nnd 
daher  für  die  Luft  durchgängig  Die  Anlegung  des  Vulnoplasts,  der  von  Wasserzüo- 
Frankfurt  a.  M.  in  Breiten  von  4,  6  und  8  cm  in  den  Handel  gebracht  wird,  ist  eine 
sehr  einfache;  zu  beachten  ist  nur,  da£s  die  iLiebestreifeu  parallel  der  vertikalen  Körper- 
riohtung  befestigt  werden  mfiasen,  alao  sn  den  Kngera  a.  B.  in  der  Biehtnng  der 
Phalaagan.  OSlM-Maikhm. 


Nachdmok  ist  dbne  Qenehmigang  des  Verlegers  nioht  erlaubt. 


iHonatajiefle  fic  ^raktifijie  Jnmatoüiglt. 

Band  40.  N2: 8.  15.  April  1905. 


Am  Dr.  P.  0.  Üinut  Demiatologioiim  in  &mlnii!g 
vaA  PmI.     HABNBAiJcte  kfinigL  iiiig»riMh«ii  UmTwHätdtlfaik  in  Kotowvir. 

Übtr  die  Wirkniig  6m  TiiiseiUielitat  auf  nonnato  Haut. 

Von 

Dr.  Franz  vov  YnKB, 
Aaiiatenten  an  Prof.  t.  MiBflCBAUtö«  Hantklinik. 

Hit  einer  Tafel. 

Die  WirkoDg  konaeDirierfter  Sonnen-  und  elekiriieber  Bogenlieht- 
Btnhlen  auf  tenehtedane  HauteifoktioDen,  banpteaehliah  Lnpns  Tolgaris, 
iet  80  aatffiülMid,  dab  aioh  naek  FnrsBirs  enten  Mittailnngen  bald  das 
Beefareben  inAerte,  diese  Heiiwirkang  auf  kiefeologiaebein  Wege  an  eikllnn. 
Die  Insherigea  üntenodker  dieser  Fiage  benniafcen  an  ikien  yenoebsn 
entweder  normale  (Hollib,  LntBora  und  Pautbub)  oder  Inpöse 
Mensekenkant  (GteiiBOWsn,  Lbriddi  und  Paüyrub,  Pilhow,  Lmd, 
Wanschbb),  andere  die  Haut  veisohiedener  Tiere,  wie  DsBraB  und 
Jansen  usw.,  und  kamen  zu  mehr  oder  weniger  übereinstimmenden 
Besultaten. 

Um  das  Wesen  dieser  Lichtwirkung  zu  erforschen,  wäre  es  wahr- 
scheinlicb  am  zweckmufsigsten,  Studieu  an  normaler  m en s chlicher  Haut 
zu  unternehmen;  dieses  Bestreben  wird  aber  gewöhnlich  durch  den  Um- 
stand vereitelt,  dafs  gesundes  Haatmaterial  am  schwersten  zu  gewinnen 
ist,  so  dafs  z.  B.  Lbrbodb  sich  dazu  entschlofs,  seine  eigene  Haut  als 
Versuchsobjekt  zu  benutzen.  Das  ist  der  Grund,  weshalb  wir  nicht  über 
eine  grofse  Zahl  einheitlicher  Experimente  verfügen. 

Es  sei  uns  gestattet,  in  kurzen  Worten  die  Arbeiten  auf  diesem  Ge- 
biete zu  schildern. 

Magnus  Möller  (1)  war  der  erste,  der  dieses  Thema  an  Menschen- 
und  Kaninchenhaut  histologisch  bearbeitete.  Er  belichtete  normale 
Menschenhaut  mit  konzentriertem  Lichte  einer  Bogenlampe  während  einer 
kalben  Stunde  und  fand  in  dem  fünf  Tage  später  ausgesohnitteneu  Material 

MoDAUhefte.  Bd.  M.  80 
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die  Haaptyerändeningen  im  Epithel,  nftmlich  Parakeratose,  seröse  Infil- 
tration und  Verdickung  der  Staohelflchioht  nebst  Mitosen  daselbst.  Bei 
doppelt  80  Iftoger  Belichtung  bemerkte  er  ausgeprägte  Zeichen  akuter  Ent- 
zflnduDg,  wie  ödem,  GefiUsdiUtition  mit  Extnvaaation  im  Ooiinm,  iowia 
Blasenbildung  in  der  fipidirmis. 

Wir  konnten  ras  d«m  ßeferat  seiner  Arbeit  nicht  erfahren,  ob  es 
sieh  um  mbcomeale  grOfsere  Blasen  oder  intraoelluläre  Vakuolen  handelt» 
Übrigens  wurden  seine  Angaben  mit  Ausnahme  der  BlnteztraTSsation  Yon 
beinahe  aUen  späteren  Autoren  bestätigt. 

LmDra  nnd  Pautbiir(2)  verfolgten  die  Entwicklung  der  Lioht- 
wirknng  anf  normaler  Mensoheohant  von  Anfang  bis  acht  Tage  nach  der 
Behandlung  nnd  konstatierten,  dals  dieselbe  eine  YierteUtnnde  naofa  der 
Beliohtung  nooh  keine  bistologiseh  naehweisbeien  Vertnderungen  Tsrar- 
saehi  Naeh  24  Stunden  aber  treten  aknte  Entsflndnngseisdheinungen  —  wie 
ödem,  Dilatation  der  GeftfSM,  mälinge  Lgrmpliooyfsnemigration  im  Gorinm, 
sowie  ümusehe  spongioide  Degensfation  nnd  «alttoition  eavitaiie  Lbloir* 
in  der  StaehelBsliioht  —  ani^  mit  gleiehieitiger  Ptolitotion  der  Binde- 
gewebssellen.  Am  vierten  Tsgs  ist  das  Bpitiiel  homogen,  trflb,  Tikno- 
linert,  enthält  yUü»  Blassn,  die  mit  nekrotisehem  Protoplasma  gefilllt  sind. 
Li  der  Ontis  teilweise  fiSrweiterang  der  GMCm,  leiehtss  Ödem,  LjrmjAo- 
nnd  LeokoeTtenemigimtion  nnd  eine  Art  D^genention  (^t  tronbld)  dsB 
Bindegewebes,  findlieh  aoht  Tage  naeh  der  Beliobtang  dominieren  die 
Beaktionssymptome  in  Form  Ton  Veidieknng  der  ganien  Oberiumt  und 
vielen  Mitosen  in  den  epithelialen  BssalieUen  nnd  im  Endothel,  wlhrend 
die  Btndsgewebssellen  hyalin  entartet  smd.  Sie  nntemalimen  Vetsoohe 
anoh  an  lupOser  Haut  nnd  kamen  prinsipiell  sn  gleiohen  Besdtatsn. 

Da  LÜiDDB  die  Haut  ssinss  eigenen  Armss  nntersneht  hat,  ist  es 
wsluseheinlieh  (er  gibt  ss  nieht  an),  dals  er  irgendein  anisthetiseheB  Ver- 
fidiren  bei  der  Ezrision  angewandt  hai  Br  beeehreibt  ein  so  visUMilies 
nnd  TeisehisdenaKtiges  Auftreten  Ton  Ptotoplssmadegenenition  und  Nekrose 
(yon  dem  wir  nur  einen  Teil  lefsiiert  haben),  dafis  wir  geneigt  sind,  bei 
der  Entstehung  der  Beaktion  neben  der  Liohtwirkung  auch  der  eventuell 
vorausgegangenen  Anasthesierung,  vielleicht  sogar  der  Vereisung  der  exstir- 
pierten  Haut  eine  Rolle  zuzuschreiben.  Die  hyaline  Degeneration  der 
Bindegewebszellen  mufs  als  Spätwirkung  aufgefafst  werden,  da  bekanntlich 
das  Hyalin  ein  Endprodukt  der  Plasmazellen  ist ;  trotzdem  erwähnen 
Lbredde  und  Pautrier  nicht  das  Vorhandensein  solcher  Elemente  in  be- 
lichteter normalen  Haut,  in  den  früheren  Tagen  der  Reaktion. 

Glebowski  (3)  bediente  sich  lupöser  Haut,  und  seine  Erfahrungen 
entsprechen  im  allgemeinen  dem  Befund  Mc  Leods  (4).  Sie  fanden  nämlich 
aufeer  den  Entzündungserscheinungen  mit  Leukocytenauswanderung,  in 
.den  lupösen  Herden  nekrobiotiflohe  Degeneration  der  Plasma-  und  Rieeen- 
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Zellen,  mit  Yakuolirittiiiig  der  l«t>ieren.  Lbrbdpi  und  Paotbib  aalMn 
die  Vaknoliaieniiig  ent  Tiermal  24  Stnndai,  Glibowski  48  Sfcimdmi  SMih 
der  Beliektimg  ersoheinen,  wttluend  Ho  Lkod  sie  sohon  34  Stunden  naeUier 
in  den  BieeeuelleD,  den  StaelielieUen  der  flpidemiia  nnd  d«ar  HaailbUikel 
naehgewifleen  hat»  welek  letitere  bei  aaderäi  Autoren  gewOhnlieh  intakt 
{«blieben  eind. 

Be  ist  also  ein  grote  ZeitanteiBeliied  in  dem  Anftreten  dieaer  Aibk- 
tion  awiflohen  den  drei  Beobaehhmgen,  m  dalb  man  fragen  konnte»  ob  daa 
rmoha  Eneheinen  intraeellnllier  Bliaebenbildnng  bei  Mo  Lkid  nieht  viel- 
Itiebt  auf  aUan  atarker  üzierang  bembi? 

Die  BrgebniaBe  der  histologiBoben  Foraebnngen  Wahbohib8(5)  an  be- 
liehtetem  Lnpna  Tolgaria  beatltigen  die  übrigen  Befände^  indem  lie  an- 
fangs ataike  fintaflndong,  sogar  mit  BlntextraTasation  nnd  reieblieber 
Leokoeytenanawandemng,  naebber  ZellentOtang,  Yaknolenbildung  nnd 
eadUeb  Neubildung  Ton  Bindegewebe  anfweisen. 

Hier  aebeint  uns  die  Blntniig  im  Gewebe  keine  gewObnliehe  Folge 
d«r  Idebtwii&aDg  zn  aein,  nnd  wir  nehmen  an,  dalb  m4%lioberw«ifle  die 
geringere  Widerstandafiüugkeit  der  InpOs  erkrankten  GeftL6e  die  Sobnld 
an  dieaer  Vnlnerabilittt  trägt,  wobei  an6er  der  Liobtentzündnng  auch  der 
meobanisehe  Dmok  der  Kühllinse  in  Betracht  kommt. 

Ans  PlLHOW8(6)  Untersnchnngen,  die  er  an  Lupus  vulgaris  nach 
Pinsenbehandlung  gemacht  hat,  in  denen  er  unter  anderem  das  Eindringen 
von  polynukleären  Leukocyten  in  die  Riesenzellen  nachweisen  konnte, 
scheint  es  hervorzugehen,  dals  dieser  Prozels  auf  dem  Wege  der  Phago- 
zytose die  Nekrose  der  Lupuselemente  und  dadurch  die  Heilung  der 
Krankheit  herbeiführt.  Solange  wir  keine  bessere  Erklärung  für  die  elek- 
tive  Heilwirkung  haben,  die  die  Lichtentzündung  auf  das  Lupnsgewebe 
ausübt,  müssen  wir  die  PiLNOWsche  Phagocytentheorie  als  begründete  und 
annehmbare  betrachten.  Es  sollte  also  der  Leukocy te nemigration , 
die  im  Laufe  der  Lichtentzündung  so  häutig  konstatiert  wurde,  eine 
gröfsere  Bedeutung  zugeschrieben  werden,  als  dies  von  Dreybr 
und  Jansen  (7)  getan  wird,  die  dieselbe  beinahe  allein  für  die  Folge  der 
bei  der  Lichtbehandlung  so  schwer  ausschliefsbaren  Wännewirkung  halten. 

Was  nun  die  neuesten  Untersuchungen  anbelangt,  die  die  beiden 
letztgenannten  Autoren  im  Finseninstitiit  in  mehr  allgemein  patholoo^ischeni 
als  dermatologisch era  Sinne  an  belichteten  Froschzungen,  Schwimmhaut 
nnd  Kaulquappen  gemacht  haben,  so  müssen  wir  hervorheben,  dafs  sie 
ihre  Experimente  mit  groDser  Sorgfalt  nnd  unter  thermometrischer  Kon- 
trolle ausführten,  nm  baaptsächli<^  die  WftnnewirknDg  durch  Überrieselnng 
mit  kaltem  Wasser  zu  paralyaiwen.  Sie  resümieren  die  Art  nnd  Wciae 
der  Lichtwirkung  folgenderweise:  „Erst  entsteht  Gte&Jsdilatation  nnd  bier* 
mit  Hyperftniiey  danaob  reiohliehe  seröse  Infiltration,  sowie  Tbrombodemng 
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d«r  oberflächlichen  Kapillaren  und  klunen  GefftÜM.  Bai  tgiltn  beginnt 
eine  relativ  geringe  Emigration  weifser  BlatkOrperohen  von  den  etwas 
tiefer  liegenden  nicht  thrombosierten  Gefftüsen.  Gleichzeitig  hiermit  nimmt 
die  Reparationsarbeit  ihren  Anfang  und  wird  insgemein  innerhalb  sicka 
einer  Woche  beendet  sein.  Die  HaupteigenschafteD  der  Liohtwirkung  sind 
also  deren  oberflAehlieher  Sitz  nnd  deren  anfiMrordentlich  milder  Verlauf. " 

Bs  ist  dies  mmmm  WiMens  nach  der  erste  Fall,  dnls  die  Thiombo- 
sierong  der  Geflübe  infolge  der  Liehteinwirknng  so  frflh,  siefaer  und  ein- 
wandlos konstetierft  wird.  Bemerimiswert  ist  in  dieser  BebbMktnng,  dnb 
trots  des  oberflfiohliehen  Sitses  der  entBdndliohen  Hantrsakliim  dM  Lenke- 
ejtsnanswsndening  ans  den  tiefen,  nnToAndertsn  Ghftben  herroigeht  nnd 
erat  spSier  eintritt»  wlhrend  man  die  Bmigration  ans  den  geveirten,  er- 
weiterten, in  diesem  IVüle  obetftMehliehen  GefiUssn  erwartet  bitte.  IMsse 
letsteren  waren  aber  ibrombosiert.  Die  LenkoeTtmmnigration  sebsint  also 
ein  indirektes,  pbotoebemisbbes  Besktionssymptom  sn  sein.  Bei  Be- 
mtülnng  des  sebr  milden  Verlanfes  der  Bntrtndnng.  dflrfan  wir  aber  nicht 
THgesBen»  dab  die  Beliobtnngadaner  bei  diesen  £iperinientett  Dinns 
nnd  JiMBiNB  —  wenn  aneh  an  empfindlioben  Tieren  —  doeh  «ine  vnr- 
blUnismäCsig  kurze,  nSmlieb  swisoben  einigen  Minnten  nnd  einer  balbsn 
8tnnde  sebwankende  war,  wogegen  bei  der  praktisoben  Anwendung  der 
läebtliierapie  bekanntlieb  dne  TolIe  Stunde  lang  exponiert  wird,  was 
meistens  eine  starke,  blasige  Eeaktion  erzeugt. 

Um  nnn  möglichst  knn  Uber  nnssre  eigenen  Versneben  an  raferiMen» 
die  wir  in  Dr.  Unnas  Dermatologienm  mit  Hilfe  seines  FmsiN-Bxnr- 
Apparates  gemacht,  nnd  an  Prof.  T.  Marsch alkös  Uniyersitätsklinik  mit 
einem  grofsen  FiNSBN-Konzentrator  wiederholt  und  ergänzt  haben,  müssen 
wir  vorausschicken,  dafs  die  beiden  Apparate  trotz  der  Verschiedenheit 
der  erforderlichen  Stromstärke  ungefähr  dieselbe  Wirkungskraft  besitEen. 

Unser  Verfahren  war  wie  folgt: 

Nachdem  wir  die  Aufsenseite  eines  weifsen  Kaninchenohres  kurz  ge- 
schoren hatten,  breiteten  wir  dasselbe  zwischen  dem  dicken  Deckel  einer 
Petrischale  und  der  wasserdurchströmten  Drucklinse  aus  und  hielten  die 
betreffende,  möglichst  anämisierte  Stelle  innerhalb  des  Finsenlichtkegels 
ca.  10  cm  von  der  untersten  Linse  entfernt,  so  dafs  ein  scharf  begrenzter 
Lichtfleck  von  20 — 22  mm  im  Durchmesser  entstand.  Die  Belichtung 
dauerte  in  einem  Falle  eine  halbe  Stunde,  sonst  immer  üÜ  Minuten :  die 
belichtete  Stelle  war  unmittelbar  nach  der  Sitzung  jedesmal  kalt  und  un- 
verändert. Wir  exzidierten  ohne  Anästhesierung  24,  48  und  7  24 
Stunden  nach  der  Behandlung,  fixierten  und  härteten  das  Materinl  in 
absolutem  Alkohol,  legten  es  in  Celloidin  und  färbten  nach  den  ver- 
schiedenen UiiiiAfiobeQ,  Pappenbbim  •  UNNAsohen  und  van  GissoNsoben 
Methoden«! 
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Die  BigeboMM  dieier  üntamdiiiiigwi  waran  folgende: 
0M  Ton  uns  als  Vemibhsobjeki  benntrte  Kanineheiiohr  seigt-  im 
Qneitehiiiito  folgendes  mikioskopisdhe  Bild:  Bin  Bend,  dessen  swet 
Ssüsn  Ton  der  inbersn  nnd  inneren  Hanft  der  Obnnnsohel  gebildet  sind, 
in  der  ICitto  dnioh  einen  Lflngntraifen,  dem  Knorpel,  yoneinaader  ge- 
tmui  Die  Haut  besitsi  kerne  Papillen,  das  Epithel  bildet  demgemib 
«iae  lismlieh  ebene  Sebieht.  (Siebe  Abbildung  Nr.  1.)  Die  in&eie  Bant 
d«  Obiee  enthAlt  Haarbftlge,  wflbiend  die  innere  banptsloblioh  mit  Talg- 
drttsen  mebUeb  besetrt  ist 

I.  Versnob.  Beliobtangsdaner  30  Minuten,  Exzision  nach  24  Stunden. 
Makroskopisch  konnte  man  eine  leichte  SchwelluDg  und  mäTsige  Ver- 
hSrloog  des  zehnpfennigstückgrofsen  Kreises  konstatieren ;  das  gegen  Fenster- 
licht  gehaltene  Ohr  war  an  der  belichteten  Stelle  weniger  durchscheinend 
als  sonst.  Mikroskopischer  Befund:  Die  ganze  Haut  ist  zirka  um  die 
Hälfte  der  normalen  Breite  verdickt;  Stratum  comeum  breiter,  blätterig, 
stellenweise  etwas  abgehoben;  die  Epithelzellen  der  Stachelschicht  sind 
gröfser,  geschwollen,  scheinen  weiter  voneinander  entfernt  zu  sein  und 
färben  sich  nicht  mehr  so  intensiv  wie  unbelichtete  Stachelzellen.  Die 
Cutis  ist  ödematös,  ihre  Lymphräume  erweitert,  die  Bindegewebszellen 
sehr  reich  an  Granoplasma  und  ftlrben  sich  bei  Pappen heim-Unn Ascher 
Methode  leuchtend  rot.  Die  Blutgefäfse  sind  sichtbar  erweitert  (besonders 
die  tiefen),  mit  vielem  roten  und  weil'seii  Blut  gefüdlt.  Hier  und  da  kann 
man  frei  im  Gewebe  liegende  Leukocyten  sehen. 

II.  Versuch.  Belichtungsdauer  eine  Stunde,  Exzision  24  Stunden 
später.  Die  belichtete  Stelle  zeigt  makroskopisch  deutliche  Zeichen 
der  Entzündung:  sie  ist  geflohwoUen,  rötlich  und  von  einigen  flachen 
Bl&Bcheo  bedeckt. 

Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  alle  im  ersten  Versuch  geschil- 
derten pathologischen  Veränderungen  in  gesteigertem  Malse.  Die  Haut 
ist  2Vs— 3  mal  dicker  als  noimal;  die  JSornschicht  ist  an  mehreren 
Stellen  weit  abgehoben,  darunter  einige  snboomeale  Blasen,  die  auf  breitem 
Epithel  mit  grolsen,  sich  etwas  homogen  fiürbenden  Stachelzellen  sitzen. 
Der  Inhalt  der  Blasen  ist  mit  polynukleären  Leukocyten  und  vielen 
Urinen  Kügelchen  ilbenAt,  die  sich  mit  polychromem  Methylenblau  schwarz* 
blau  färben.  In  den  untersten  Reihen  der  Stachelschicht  finden  dob 
viele  Mitosen  der  Keine.  Sowohl  im  Epithel  nnd  Blaseninhalt,  als  in 
der  Ontb  bemerkt  man  sablreiohe,  fein  gebömerte  FigmentMllen.  Die 
Eollagenbllndel  der  Ontia  sind  gesebwollen,  auseinander  gediftngt;  das 
Bindegewebe  in  den  obeien  Sehiobtsn  infolge  des  starken  Ödems  geloekart, 
in  der  Tisife  diebter,  nofmaL  Alle  Geftlbe  sind  stark  dilatierti  mit  ge- 
nusabtem  Blut  gafilUt  nnd  eine  betiftohtliebe  Aussaat  polynuklelrar  Leoko* 
eytsn  nnd  splrlioher  Lympboeytsn  eisfereokt  sieb  Tom  Knorpel  bis  sfur 
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HoniMhioht.  D«r  Knorpel  selbst  zeigt  k«iM  YcrtnteoogMi,  oid  in  der 
darunter  liegenden,  d.  h.  in  der  nicht  belkkMM  flaal  KmwhMi' 
ohres  finden  wir  anCser  mäisiger  Erweiterung  dir  Osfllfc»  und  genngw 
Anasaat  von  Leokocyten,  Kemteilnngsfiguren  in  dm  BiMd«ltai;  infsfir- 
dem  eme  sichtbare  Proliferation  des  fixen  fiind^webes,  dssssn  didito 
Zellen  vielfach  geteilte  Tochterkeme  enthalten. 

III.  Versuch.    Belichtungsdauer  eine  Stunde,  Ezstirp«iMm  48  Stnndon 
nachher.   Die  behandelte  Stelle  war  makroskopisch  erhehüdl  ▼«tlld«*^ 
auf  geschwollener  erythematöser  Basis  waren  die  Reste  dw  BllMn  alA 
eingetrocknete  ca.  1 — 2  mm  dicke  gelbliche  Kruste  sa  erkflOlMB. 
Präparate  boten  folgende«  Bild: 

Die  ganze  Haut  ist  2Vt  mal  breiter  als  die  nichtbelichteten  StdlflO. 
Die  Schichten  des  Epithels  sind  kaum  voneinander  zu  unterscheiden,  MA 
bilden  vielmehr  einen  homogenen,  breiten  Streifen,   dessen  obere  dnnlnl« 
gefärbten  Teile  der  Hornschicht  und  dem  eingetrockneten  serösen  Blasen- 
inhalt,  während  die  tieferen,  helleren  Partien  der  aufgequollenen,  grö£Bt©n- 
teils  nekrotischen  Stachelschicht  entsprechen.    Mit  polychromer  Methylen- 
blaufärbung sind  die  Stachelzellen   blals,  gräulich,   ihre  Konturen  und 
Kerne  nur  in  den  tieüsten  Reihen  hier  und  da  und  in  den  untersten  Teilen 
der  Follikel  sichtbar.    Dazu  kommt  noch  eine  gewaltige  Infiltration  des 
ganzen  nekrobiotischen  Epithels  mit  polynukleären  Leukocyten,   die  nach 
oben  hin   zu  einer  dichten  Masse  zusammenfliefsen.    Um  die  einzelnen 
EUemente  dieser  Partie  studieren  zu  können,  färbten  wir  zahlreiche  Schnitte 
nach  der  PAPPBNHBiM-UNNAschen  Methylgrün-Pyroninmethode  und  erhielten 
auf  diese  Weise  ein  schönes  klares  Bild  (siehe  Abbildung  Nr.  2),  indem 
wir  auch  das  Verhalten  des  Pigmentes   beobachten  konnten.    In  allen 
Teilen  des  Epithels  und  der  Kruste  sind  zahlreiche  sog.  Pigmentzellen 
zerstreut,  die  etwas  spärlicher  auch  in  der  Cutis  vorhanden  sind.  Die- 
selben haben  meist  länglich  gedehnte  Form  und  scheinen  in  Wanderung 
gegen  die  Oberfläche  gewesen  zu  sein,   wo  sie  auch  in  gröfster  Zahl  zu 
finden  sind.    Die  Kolben  der  Haarbälge  ragen  in  YerhftltniHinäfmg  ver- 
schontem Zustande  iu  die  Cutis  hinein. 

Die  Cutis  ist  gewaltig  geschwollen,  ödematOs,  mit  weiten  Lücken 
zwischen  dem  Gewebe  der  oberen  Schiebten.  Nach  der  Tiefe  wird  die- 
selbe allmählich  dichter,  das  Ödem  geringer,  die  Hypertrophie  und  Proli- 
ieration  der  Bindegewebszellen  nimmt  zu.  Hier  und  da  sind  kleine 
Gruppen  Plasmazellen  im  Gewebe.  Alle  Gefäl'se  sind  mit  Blut  gefüllt 
und  erweitert;  während  die  oberflächlicheren  hauptsächlich  diohtgelegene 
rote  und  nur  einzelne  weifse  Blutkörperchen  enthalten,  finden  wir  in  den 
tieferen  nebst  Erythrocyten  eine  grol'se  Anzahl  polynukleärer  Leukocyten, 
so  dals  manche  Gefälsquerschnitte  bei  PAPPENHEiM-ÜNNAflcher  Färbung 
wegen  dei  vielen  Kerne  ganz  blau  erscheinen.   Viele  Lenhoojten  »in^  in 
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Aawktorittiaehig  Bandatollimg  odtr  eboi  im  Dnnhguig.  Die  dnutHg 
•iwngto  Iiifilinitioii  das  G«wel)M  ist  imieii  um  du  traftiegendmi  OeflLbe 
md  obto  im  Bpitbel  sunt  der  aerOsen  Knute  am  grOlsteD,  wfthrsnd  die 
daiwiaohcnliigind«  Odmnatitae  Zone  fiel  weniger  Leokoeyteii  entiiili 
Die  Zahl  der  emigiierton  Lymphooyten  ist  gering. 

Der  Knorpel  aehemt  Tc^ommen  normal  an  enn. 

Sehr  interenaat  eind  die  VerhnltniMo  in  der,  der  eben  geeehilderten 
gagenftberliegenden,  nieht  beliahtoton  Seite  der  OhrmaeebeL  Von  Bnt- 
atodnngeeiecheinnngen  iat  hier  wenig  Yorhaaden,  wohl  aber  Eeaktiona- 
Bymptome,  und  awar  reiefaUdi  Mitoaen  in  den  BaaalaeUen  und  eine  ateike 
FkoHftration  dea  Bindegewebes,  deaaen  Keine  aibh  an  diehtea  Baihen  an- 
oidnin.  Die  O^Übe  aind  kaum  erweitert,  en&alten  aber  yiele  mehrimmige 
weifbe  Blntkörperohen,  die  in  geringer  Zahl  anoh  emigriert  Yorkommen. 
Mehrere  Beihen  polynnkleärer  Leakoc3rten  erscheinen  dicht  an  dieser 
(nieht  belichteteD)  Seite  des  Knorpels  und  machen  den  Eindruck,  als  ob 
die  infolge  der  photochemischen  Wirkung  nach  oben  wandernden  Leuko- 
cyten  dnroh  den  Knorpel  zurückgehalten  worden  wären  und  sich  dort 
angehäuft  hätten. 

IV.  Versuch.  Exzision  7X24  Stunden  nach  einstündiger  Belichtung. 
Die  belichtete  Stelle  ist  mit  feinem,  dünnem,  teilweise  abgefallenem  Schorf 
bedeckt,  ist  weniger  elastisch  und  unterscheidet  sich  von  der  normalen 
Haut  durch  ihre  dunkle,  bräunliche  Farbe.  Mikroskopischer  Befund:  Es 
ist  kein  Odem  vorhanden;  die  Lichtentzündung  ist  Torüber,  und  die  Schädi- 
gungen sind  gröfstenteils  ausgeheilt.  Stellenweise  sind  noch  Reste  des 
Schorfes  sichtbar,  die  aber  schon  von  neuem  Epithel  von  normaler  Breite 
unterwachsen  sind.  Die  Stachelschicht  zeichnet  sich  durch  viele  Mitosen 
der  tieferen  Reihen  aus.  Es  ist  weniger  Pigment  in  den  Stachelzellen  und 
der  Cutis,  als  man  es  nach  dem  makroskopischen  Bilde  erwarten  könnte. 

Das  Bindegewebe  ist  dicht,  enthält  ganze  Reihen  von  Zellen  mit 
reichlichem  Granoplasraa.  Die  Gefäfse  sind  erweitert;  das  Gewebe  zeigt 
reichlich  Plasmazellen  und  spärliche  emigrierte  Leukocyten;  der  Knorpel 
ist  normal,  die  nicht  belichtete  Seite  des  Obres  ist  durch  wohlgenährtes, 
hypertrophiaohea  Bindegowebe  nnd  Kemtoiliuigsfigiiien  im  Kpithol  obarak- 
toriaiort. 

Wie  aus  dieser  Sobildenmg  herYorgeht,  befinden  sich  unter  den  Yor 
aebiedenen  Verflndemngen,  die  im  Laufe  der  LichtentzOndong  im  Gewebe 
anftreten,  mehrere,  die  von  allen  Autoren  gefonden  wurden.  In  den 
Detailfragen  herrscht  noch  keine  Yölligo  Übereinstimmung,  und  es  mtlaaen, 
noob  aablimobo  Unteianobmigen  imter  wechselnden  Versuchsbedingungen 
nntemommen  werden,  um  endlich  das  Weaen  der  Liehtwirkong  in  Form 
auieo  einbeitliehen  typiaoben  Yerlanfea  kennen  an  lernen. 
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JBb  Ton  mflliiiraii  Avftoraii  IwMhriibflB«  Symptom  iat  i.  B.  dm* 
Vaknoluiiiraiig  d«r  EpülidMll«!!,  die  wir  mit  bestem  WiUtii  in  kwMm 
«naerar  Fripaisto  finÄm  koimteii.  Bs  ist  doch  knm  denkbar,  dnfr  di« 
BiUirnng  dafilr  in  der  Tewehiedenen  ReelrtieiwfthiglMit  der  Meneebon- 
nnd  EaainebttDbaat  m  enebea  wire. 

LraiDDB  und  PAimm  erwdineni  dnb  sie  das  Bindegevebe  Tier 
Tage  naeb  der  Beliebtang  trabe  (4tit  tronbU),  epüer  byalin  entaitat^ 
anlaerdam  viele  oberflieblicbe  Qafilfre  Tenobwimden  fimden;  wir  eaben  im 
Gegenteil  in  allen  nneeren  PMpaiaien  reiebUeb  gnmnliertea,  aieb  Idar  vnd 
leobbiend  ftrboideB  Bindegewabsprotoplaama,  nnr  erweüerto  Gaftfre,  aber 
keinen  Sebwnnd  denelben. 

Bine  efarittige  Fiaga  iit  nnd  bkibt  ▼tirliafig  die  BoUe  der  emigrietten- 
Leokoeyten.  Biniga  Antoien  (Gudowbki,  Pilhow,  WivaoHn)  beaebiaiban 
eina  flbarwi^geod  polynnkieBca,  andaia  (Lmmm  nnd  PAimm)  eina 
banptrtobliob  mononnkleftra  InfiltmiuMii  der  Oatis,  und  dieaar  letalere  Be- 
fand wild  Ton  Dsma  nnd  JAirsnr  beatitigt  Ek  sei  nebenbei  bemerkt 
—  ebne  dieeem  ümatande  gröHsere  Wiobtigkeit  zuzuschreiben  — ,  daia 
wir  ein  Stttok  nnseree  Materials  zur  Probe  mit  Formalin-Sublimat-Pikrin 
fixierten  uud  (mit  allerdings  nicht  sehr  gutem  Erfolg)  nach  MANNscher 
Methode  färbten.  In  diesen  Präparaten  konnten  wir  die  polynukleären 
Leukocyten,  die  wir  in  den  mit  Alkohol  fixierten  und  nach  Unna, 
VAN  GlESON  usw.  behandelten  Präparaten  stets  typisch  in  grofser  Zahl 
fanden,  nicht  als  solche  erkennen  und  hätten  uns  dazu  verleiten  lassen 
können,  dieselben  für  mononukleäre  Lymphocyten  zu  halten. 

Nach  der  allgemeinen  Auffassung  und  alltäglichen  Beobachtung  wird 
die  Pigmentation  als  eine  chronische,  späte  Folge  der  Lichteinwirkung 
betrachtet.  Die  dem  Lichte  exponierten  Körperteile  werden  bekanntlich 
pigmentiert.  Mau  sollte  also  ad  analogiam  die  Spuren  einer  deutlichen 
Pigmentation  nach  einer  Finsenbehandlung  im  Gewebe  nachweisen  können. 
Dennoch  finden  wir  in  den  Arbeiten  der  genannten  Autoren  entweder  gar 
keine  Auskunft  über  diese  Frage  oder  nur  einzelne  Beobachtungen,  die 
noch  der  Erklärung  bedürfen.  Leredde  und  Pautrier  bemerken  z.  B., 
dais  acht  Tage  nach  der  Belichtung  keine  Spur  von  Pigment  in  der 
Stacheischicht  zu  finden  war,  trotzdem  dafs  die  Haut  normalerweiae  sehr 
pigmentiert  war.^  Wir  fanden  sieben  Tage  nach  der  Bebandinng  aebr 
wenig  Pigment  in  den  Basalzellen,  im  allgemeinen  viel  weniger  als  am 
«weiten  Tage,  wo  sowohl  die  Cutis,  ale  auch  das  Epitbel  viele  Pigment- 
lellen  besafs.  Normalerweise  ist  bei  weiTsen  Kaninaban  nnr  die  Caüa  nnd 
die  Markanhetan«  einaalner  Haara  pigmentiert. 

'  ib  e.-  „Vo«b  tnee  de  ptgaseni  a  dispeni  «t  k  peaa  ert  poorteat  nonoaltBMBt 
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Di«  Beantwortang  der  FiBge,  ob  die  Wandenuig  des  PigmeDtes  m 
Form  bestimmter  PigmentieUen  gesobieht  oder  das  Pigment  nur  als  aolebee 
Tinebiedene  fixe  Zellen  impiignieri»  bedarf  noeb  weiterer  üntereaebnngen. 
El  aei  nor  die  Animerkaandnit  auf  die  intereannte  Enebeinnng  gerichtet, 
die  wir  48  Standen  naob  der  BeliobtnDg  beobaobtet  beben,  nämlieb  die 
bedeutende  Infiltration  des  Bpitbela  mit  Pigment.  Wir  eaben  bei  dieaer 
Gelegenbeil  im  Epitbel  und  im  Soborf  sablreidbe,  diebt  pigmentierte  Zellen, 
die  ibrer  Form  naeb  den  StaebelaeUen  tänaebend  Ibnüeb  waren  nnd  aneb 
eiaen  ftbnlichen  Kern  besagen.  Viele  waren  bis  inm  änlaenten  Rande 
des  Seborfes  ausgewandert.  Andere  Pigmentaellen  in  der  Ontifi  batten 
die  gewöhnliche  Form  von  Spindel-  oder  Mastzellen. 

Die  LichtwirkuDg  muiste  wenigstens  in  unserem  III.  und  IV.  Versuch 
»ehr  tief  gewesen  sein,  da  Bindegewebsproliferation  und  viele  Mitosen 
auch  auf  der  nicht  belichteten  Seite  des  Ohres  zu  konstatieren  waren. 

Wir  sind  weit  davon  entfernt,  auf  Grund  unserer  an  Zahl  beschränkten 
Experimente  allgemeine  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  und  beschränken  uns 
darauf,  den  Eindruck  wieder/ugeben,  den  wir  aus  den  uns  zugänglich  ge- 
wesenen einschlägigen  Publikationen  und  unseren  eigenen  Erfahrungen 
erhalten  haben.  Demnach  scheint  eine  einstündige  FinsenbelichtaDg  foi- 
gBDde  Veränderungen  in  der  Haut  zu  erzeugen: 

1.  Akute  Entzündungssymptome:  Odem,  Blasenbildung,  Gefäl's- 
erweiterung  und  ThrombosieniQg  derselben,  Auswanderung  von  Leuko- 
cyten  und  Lymphocyten. 

2.  Schädigungen:  Yakunli^iorung  der  Epithel-(und  Riesen-jzellen, 
Degeneration  oder  Nekrose  des  EpithelSf  Blutung  und  hyaline  (Lskbdde 
und  Pautbier)  Degeneration. 

3.  Reaktionssymptome:  Wucherung  des  Kollagens  und  des  Binde- 
gewebeei  Mitosen  in  den  Epithel-  und  Endothelzellen,  endliob  Pigment- 
nnd  Leukocytenwanderong  gegen  die  Lichtquelle. 

£0  entsteht  also  eine  von  yerschiedenea  Gewebsaeb&di- 
gnngen  begleitete  oberflächliche  Entzündung,  die  aber  ancb 
eine  Erweiterung  der  tieferen  Gefäfse  und  hauptsächlich 
Lenkoey  tenemigration  aus  denaelben  hervorruft.  Darauf  folgt 
eine  Abnahme  der  Entzündung  parallel  mit  der  Zunahme  und 
Generalis ierung  der  Reaktionssymptome,  deren  Endprodukt 
atete  «ine  flypertropbie  oder  Proliferation  der  fixen  G-eweba- 
aellen  ist. 

Zum  Soiblnaae  aei  es  mir  noeb  erlaubt,  Herrn  Dr.  Unna  für  das 
lebbafla  Interesae  nnd  gütige  Unteistatinng,  welebe  er  mir  bei  der  Ab- 
hmang  dieaee  Anftataea  erwieaf  aowie  meinem  Terebrten  Obef,  Herrn 
Prof.     Mabbohalkö,  meinen  Dank  aneb  an  dieaer  Stelle  aaaaaapreehen. 
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Erklärung  der  Tafel. 

1.  Abbildung.  Querschnitt  eines  normalen  Kaniochenohres  nach  Pappenhboi- 
ÜNNAflcher  Methode  gefärbt.  Reichert  Mikroskop  Okul.  2,  Objekt  3.  Oben  die 
äufsere,  unten  die  viele  Talgdrüsen  enthaltende  innere  Haut,  in  der  Mitte  der  Knorpel. 

2.  Abbildung.  Querschnitt  eines  Kaninchenohres,  das  ^  Standen  nach  einer 
einständigen  Finsenbelichtung  ausgeschnitten  wurde.  Behandlang  und  Vergröisening 
wie  Abbildung  Nr.  1.  Das  Epithel  ist  sehr  breit,  gröfstenteils  nekrotisch,  links  eine 
grofse,  eingetrocknete  Blase,  dessen  seröser  Inhalt  mit  polynukleären  Leukocyten  dicht 
bestreut  ist.  Ein  Haarfollikel  ragt  in  die  Cutis,  die  in  ihren  oberen  Seiten  ödematos, 
in  den  tieferen  sehr  dicht  und  überall  mit  Leukocyten  durchsetzt  ist.  Die  OefaÜM 
sind  stark  erweitert,  mit  roten  (gelb)  und  weilsen  (blau)  Blutkörpercbea  geföllt.  Die 
Stachelscbicht  der  nicht  belichteten  Seite,  sowie  das  Bindegewebe  daseibat  ist  infolge 
der  Proliferation  breiter  resp.  dichter  geworden. 
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Am  Vrot  SaMuion  VmwmWMk^vXk  in  Gm. 

4bar  «bMii  Vali  ron  As^fiokmlUm  (mBKLLI)» 

Von 

Dr.  BiOBABD  Bau. 

Diese  Erkrankung,  die  Mibblli  (1)  im  Jahre  1889  das  erstemal 
beschrieb  tind  von  der  er  auch  damals  das  histologische  Bild  fesMellte, 
ist  aeitdem,  soweit  dies  bei  dem  verhältnismärsig  seltenen  Vorkommen 
mllglich  war,  wiederholt  Gegenstand  yon  Abhandlungen  und  auch  je  nach 
den  Befanden  nnd  deren  ▲lulegnng,  Ton  lieinnngBrenobiedmiheiten 
gewesen. 

Im  folgenden  geetatte  ich  mir,  über  eben  JBUl,  der  an  oinger  Klinik 

for  Beobaelitaiig  gelangte,  einige  IiinseUieiten  in  betreff  der  Ätiologie, 

•omatiaeliea  nnd  hisiologiflehen  Befnndee»  sowie  der  Tbeiaiiie  mitraieilen. 

Bi  handelt  rieh  nm  «umi  S2jihrigen  jungen  Hann,  ron  Benif  Sohneider,  der 
aaoh  seinen  Angaben  iohon  seit  seiner  frühesten  Jogend  sowohl  an  den  Hinden  alt 
auch  an  den  Füfsen  an  „Warzen"  gelitten  hat,  welche  besonders  im  Winter,  wenn 
die  Hände  nnd  Fiifse  erfroren,  blau  und  gesohwoUen  sind,  stark  hervortreten,  im 
Sommer  aber  abblafsten  und  dem  Patienten  durch  die  Trockenheit  und  Rauhigkeit 
auffielen ;  über  eine  vorhergehende  Gelegenheitaursache  oder  eventuelle  vorausgegangene 
Pefmoaee  weift  er  niohti  aniqgebflo.  Wae  seine  BItcm  nnd  deren  Getehwistsr  sowie 
•eine  eigenen  sedlifl  lebenden  Gesohwister  betrifil,  to  Ist  «ine  Sbnliehe  Brionuikttng 
bei  keinem  nachzuweisen.  Der  Patient  selbst  ist  grsoil,  aber  proportioniert  gebaut; 
die  somatische  Untersuchung  ergibt  mit  AusnAhme  seiner  spezifischen  Erkrankung 
und  einiger  noch  später  erwähnter  Gefäfsveränderungen  völlig  normalen  Befund;  die 
Reflexe  sind  an  den  unteren  Extremitäten  bis  zu  klonischen  Krämpfen  gesteigert; 
jedoch  ist  sonst  keine  nerfSte  Störung  nachzuweisen. 

Die  Haut,  die  im  allgemeinen  leicht  ichthyotisch  ist,  zeigt  an  den 
äulseren  Ohren,  sowie  an  den  Händen  und  Füfsen  eine  livide  Verfärbung; 
die  Hände  —  relativ  grofs  —  sowie  die  Füfse  zeigen  die  typischen  Be- 
gleiterscheinungen der  Akroparese,  Hyperhydrosis  und  dem  Gefühl  nach 
herabgesetzte  Temperatur.  An  deu  Dorsal*  und  Lateralflächeu  der  Finger 
nnd  Zehen,  an  manchen  Fingern  anok  übelgreifend  auf  die  Palmarflaohe, 
an  den  Dlnaiseiten  der  Hftnde,  sowie  an  den  Aufsen-  und  Innenseiten 
des  MittelfuTses  sieht  man  anf  ojanotifloher  flaut  zahlreiche  nadelspitsen- 
grofse,  blauBchwarze  Punkte  —  eingeepieogten  Pulverkömern  oder  Tätowier- 
punkten veigleichbar.  Kur  dann,  wenn  die  Punkte  sehr  klein  sind,  ist 
die  Epidermis  darüber  anscheinend  normal;  ist  der  Punkt  etwas  grAfrer 
und  ttlter,  so  Tetbieitert  sieh  die  £pidermis  sn  einer  im  Zemtnim  stiikeren 
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wanenutigMi  Anfligerang,  dunh  waldie  «ib  der  Ti«fe  der  blaurot» 
Punkt  dnrdhaobeiot;  diese  prlmlren  EflloieflMOMiii  konfluieren  ümiaeitB 
wieder  sa  grenen  eeheibenfbrmigen  Gebilden,  bei  wolehen  der  wnnonartige 
Charakter  noeh  stirker  berrortritt;  die  Oberfliehe  dieeer  Gobilde  iat  ranh 
und  matt,  waehsartig  glänzend,  nioht  schuppend,  und  ist  am  ihnlioiialen 
der  Oberfllebe  Ton  Tabenralosis  Termoosa  entis;  dnreb  dieae  Teidiekiei 
wanenartig  höokrige  Homsohiehie  sobanen  die  ausgedebnten  BlntgoflUlw 
dnnkelblanrot  bindnxeh,  wobei  man  bei  seiilieher  Kompression  die  ober- 
fladiliebs  nnd  die  tiefere  Lage  dieser  Blntrinme  gans  dentlieli  erkennt 
Wegen  ihres  wanenlhnlieben  Anasebens  nannte  Dvbrsuilh  (2)  die 
Effloreszenzen  «Vermes  t^leangiectasiqnes",  doch  ist  diagnostisch  eine  Ver- 
wechselung mit  Warzen  durch  ihr  diaskopisches  Verhalten  ausgeschlossen, 
weil  beim  Angiokeratom  bei  seitlicher  Kompression  die  aasgedehuten 
GefiBfse  (die  Punkte)  bestehen  bleiben,  während  die  komprimierte  "Warze 
abblalst.  Auch  durdi  den  Kleiufingernagel  und  den  Goldfingernagel  der 
linken  Hand  j-chiramern  blaurote,  schrotknrngrolse  Flecken  durch,  welche 
bei  Druck  auf  den  Nagel  nicht  verschwinden. 

Die  mikroskopische  rntersuchung  der  kleinsten  Stellen  zeigt,  dafs  es 
sich  um  Veränderungen  der  Papiliarkapillaren  mit  gleichzeitiger  verstärkter 
Verhornung  der  darüberliegenden  Epidermis  handelt,  was  auch  durch  die 
Benennung  dieser  Erkrankung  als  Angiokeratome  aufserordentlich  be- 
zeichnend zum  Ausdruck  kommt.  Der  Befund  deckt  sich  in  unserem 
Falle  auch  vollständig  mit  dem  Bilde,  das  Unna  (3)  in  seiner  „Histo- 
pathologie"  von  dieser  Affektion  aufgestellt  hat.  Die  Epidermis  zeigt  das 
Bild  der  reinen  Hyperkeratose,  indem  das  Stratum  comeum  durch  eine 
Zunahme  von  kernlosen  verhornten  Zellen  auf  ein  Vielfaches  ihrer 
normalen  Breite  verdickt  ist;  die  Verbreiterung  der  Homschioht  betrigt 
au  manchen  Stellen  700  fx,  doch  sind  dies  gewifs  noch  nicht  die  dickstoi 
Stellen.  Unter  der  Homschicht  findet  man  an  manchen  Stellen  auch  die 
Kömerschicht  stark  verbreitert,  an  anderen  Stellen  fehlt  sie  ans  später  sn 
erörternden  Gründen.  Die  Papillen  sind  im  grolaen  nnd  gansen  etwas 
verbreitert  und  bedeutend  in  die  Länge  gezogen  und  gestreckt;  sie  ent- 
halten Blutränme  von  zweierlei  Charakter:  teils  kapillars,  welche  für  ein 
bis  Bwei  Blutkörperchen  durchgängig  sind,  teils  Blutrftume,  welche  in  der 
▼eiaehiedenartigsten  Anordnung  fast  die  ganze  Papille  ausfüllen  und  die 
zuerst  erwähnten  Kapillaren  an  die  Wand  drängen.  Sttmtliehe  Blutrflnme 
sind  von  Endothel  ausgekleidet  und  aneh  dort,  wo  dieselben  bis  ans 
Epithel  herangehen,  sind  sie  von  diesem  sowohl  durcdi  die  Bndothel- 
anskleidung,  als  aueh  durch  einen  sehmalen  Saum  nmgehendon  Binde* 
gewehes  getrennt.  Aus  dem  dnnkelcyanotischen  Aussshen  der  Effloressenaen 
lAlst  sieh  wohl  mit  groüber  Wahrsehcinliebkeit  Termuten,  dab  die  aus- 
gedehnten Blutrtume  dem  anfirteigenden  Sehenkelteü  der  PapiUaneUinge 
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tntiprMlien,  während  das  an  die  Wand  gedrückte  Gefäfs  mit  normalem 
liomen  den  absteigenden  Schenkel  darstellt.  Nirgends  finden  sidi  in  den 
Blntränmen  unserer  PMpamto  Zeiohen  Ton  Thrombose;  femer  vemüsten 
wir  freies,  ins  Gewebe  anigetretenes  Blni  Auf  Sohie£Bohnitton  aaioheinend 
ins  Epithel  yorgedrongene  Blnteiame  erwiesen  sieh  bei  genauerer  ünter- 
goobnng  in  folgender  Weise  entstanden :  bei  der  Ansdebnnng  nnd  Sfereokong 
treibt  gleiehsam  das  GtofUs  das  umgebende  Bindegewebe  Tor  sieh  ber,  und 
mit  dem  Grade  der  stärkeien  Ansdebnnng  wild  ersterss  Teidünnt»  so  dais 
virklioh  nnr  nodh  anseheinend  eine  Zelllage  das  G^efiüslnmen  vom  Epithel 
tramti  aber  aneh  dieses  wird  in  seinen  iie&ren  weiehen  Sohiebien  Ter« 
sehmflohtigt;  die  KOmenohioht  Tersohwindet  an  diesen  Stellen,  so  dab 
die  Blntcinme  nnr  dnroh  einige  abgeplattete  Bete  Ifalpig^uaellen  yon  der 
flonndhidhte  getrennt  smd.  Die  Betesapfen  erleiden  sirisehen  den  Papillen 
entsprsehend  deren  £rweitemng  die  reisehiedenartigsten  einsehrinkenden 
FormTerflndemngen;  die  snbpapülHre  Bind^webssobioht  zeigt  ebenfidls 
nooh  yieUMh  erweiterte^  strotaend  mit  Blnt  gefüllte  Elapillaren;  Symptome 
Ton  eisttdatiyer  nnd  proliferierender  Entaflndnng  fehlen  in  unseren  Prä- 
paraten vollkommen. 

Was  nun  die  Ätiologie  betrifft,  so  hat  man  diese  Erkrankung,  da 
bei  den  meisten  bis  jetst  beobaohteten  FftUen  FWwtbenlen  vorhergegangen 
waren,  die  sieh  spAisr  in  oben  besehriobener  Weise  umUldeten,  viel&oh 
als  direkt  endemisch  betrachtet  in  Orten  (Toulouse^)  und  Familien,  wo 
Pemiones  häufiger  und  prononzierter  vorkommen;  man  muis  jedoch  in 
Betracht  ziehen,  dals  vor  allem  Fälle  bekannt  sind  —  und  zu  diesen 
zählt  auch  der  hier  beschriebene  — ,  bei  denen  keine  Frostbeulen  vorher- 
g^angen  sind,  und  dafs  auch  des  ferneren  F^eobachtnngen  aus  Familien 
vorliegen,  in  denen  mehrere  Mitglieder  Perniones  haben  und  doch  unter 
sonst  ganz  gleichen  Verhältnissen  blols  ein  Mitglied  mit  Angiokeratomen 
erkrankt,  so  dafs  man  annehmen  mufs,  dafs  hier  noch  ein  persönliches 
auslösendes  Moment  hinzugekommen  ist.  —  In  unserem  Falle  zeigte  sich 
nun  vor  allem  das  Blutgefäfesystem  auch  anderweitig  in  einer  für  das 
Alter  des  Patienten  auffallenden  Weise  verändert;  an  beiden  unteren 
Extremitäten  bestehen  mächtig  entwickelte  Varikositäten,  ad  anum  ein 
erbsengrofser  Hämorrhoidalknoten;  bei  Untersuchung  der  Nase  finden  wir 
im  unteren  Teile  am  Septum  in  der  Gegend  des  Locus  Kieselbach  stark 
erweiterte  Venen,  die  auch  zu  häufigen  hartnäckigen  Blutungen  Anlab 
geben. 

Dm  Blat  selbst  zeigt  bis  auf  eine  mäTsige  Herabsetsong  des  Hämoglobingehaites 
nonnaiMk  Befand: 

Bote  BlntkSrperehen  4860000 
Weibe        „  8  ßOO 

Hlmogiobin  (Fliisobl)      60  V*. 
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Mikroskopisch  waren  weder  im  Natir-  noch  im  gefärbten  Priparate  beconderc 
Veränderongen  zu  beobachten;  ebenso  war  die  Oerinnungsdauer  nonnal;  der  Blatdmck 
aeigt  sich  herabgesetzt  und  betragt  66  (nach  Oärtitbr). 

Amoli  Mmst  erweisen  sieh  die  Ge&Ise  als  wenigOT  widerstandsfähig 
als  unter  normalen  Verhiltnissen ;  ein  mit  Wasseratiiffmperoxyd  (30% ig) 
getrftnkter  Wattebausch  müde  dnreh  swei  Standim  am  Eüoken  in  der 
Lombalgegend  aufgelegt,  und  <a  Beigton  sieh  am  andacan  Tage  in  dam 
ganaen  Wirkuigikieiae  dei  Banaohana  gegenflber  EonirollYaiaiulian  an 
anderen  Penonen  Tiel  aaUxatehara  kapilUre  Blntaagm  in  der  Haut 

AnfUknd  waraa  bei  dam  PUientaD  tiglielk  wiedükeliraiida  Tampeiaftnr- 
ansti^ga  froh  and  abendt,  die  iBr  eine  tnbeilnilOea  BHoankiug  8|Baehan; 
bei  dar  aomatiadian  üniennehnng  libt  sieh  jedoeh  niigenda  ein  Br- 
kranknngeherd  naokweisen,  und  mabrfaeke  Spntarnftibimgen  naeh  Zuhl- 
NniiS  eigaben  atele  negaÜTeo  Beftmd;  anek  im  BOntgenbilda  iat  baine 
Iniiltiation  an  aehan,  and  allenihalben  aeigt  die  Longa  ibra  nonaala 
Falderong;  von  den  Drilsen  iat  bloia  eine  anbmazillaia  (angabliak  aait  vier 
Jahren)  ▼eigrSftart»  nicht  aebmerabaft»  sonst  aber  keine  Zeichen  frflbersr 
Srkiaaknngen  m  sehen.  Kaefa  anbeataner  Injektion  fon  1  em*  Att> 
tnberknlin  Kooh  (1 : 1000)  in  dar  Lombalgegend  erfolgte  an  den  swai 
folgenden  Tiegen  ein  rapider  Fieberansti^  (bis  Aber  4Q^);  jedoeh  kaineriet 
lokale  Reaktion  an  der  erkrankten  Hand. 

Zosammen&saend  kAnnen  wir  annehmen,  dab  hier  eine  kongenitale 
Debilitttt  d«  Blntkapillaren  im  Stnna  dar  EzAurasoban  Theorie  (L  a) 
▼orbanden  war,  die  im  Yerlanfe  der  Zeit  an  einer  hochgradigen  Akro* 
pareee  fährte,  und  als  höchster  Ghrad  dieser  Akropareae  wSre  die  angiom- 
artige  Ausdehnung  der  Papillen  zu  betrachten.  Als  seknndftre  Erscheinung 
ist  wohl  die  Hyperplasie  des  Stratum  corneum  zu  betrachten;  dieselbe  ist 
wahrscheinlich  einesteils  eine  Folge  der  Ernährungsstörung,  die  durch  die 
verlangsamte  Blutzirkulation  und  die  dadurch  bedingte  Blutveränderung 
in  den  erweiterten  Gefiifsen  bedingt  ist,  andernteils  eine  reaktive  Ver- 
hornung der  Epithelien,  welche  verhindert,  dafs  die  Angiektasien  die 
Oberfläche  gewinnen  und  so  zu  Blutungen  Anlafs  geben,  Unna  (1.  c.) 
bezeichnet  die  Erkrankung  deshalb  auch  direkt  als  eine  Stauungsdermatose 
und  fafst  dadurch  die  anatomischen  und  pathogenetischen  Erscheinungen 
zusammen.  ^ 

Was  die  vielfach  erörterten  Beziehungen  zwischen  Tuberkulose  und 
Angiokeratom  betrifft,  so  läfst  sich  von  unserem  Falle  folgendes  sagen: 
Der  Patient  ist  sehr  gracil,  etwas  chlorotisch,  hat  eine  vergröfserte  indo- 
lente Drüse  am  Hals,  bat  tägliche  Temperaturanstiege  früh  und  abends 
und  zeigt  auch  nach  Injektion  von  1  cm'  Alttuberkulin  Koch  (I  :  1000) 
einen  Temperaturaustieg  bis  über  40°;  aus  diesen  Symptomen  Iftfst  sich 
wobl^nüt  greiser  Wahrscheinlichkeit  vermutea,  dais  der  Kranke  an  einer 
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epezifisohen  tuberkulösen  Affektion  erkrankt  ist;  es  ist  jedoch  anzunehmen, 
dais  die  Hautveränderung  weder  direkt  noch  indirekt  durch  die  taber- 
knlöse  Erkrankung  bedingt  ist;  dieselbe  besteht  schon  seit  frühester 
Jugend  und  ist  anatomisoh  weder  Hauttuberkulose  noch  ein  Tuberkulid, 
da  überhaupt  Symptome  der  Entzündung  vollkommen  fehlen;  die  £r- 
krankung  zeigte  auch  auf  die  Tuberkulininjektion  keinerlei  lokale  Beaktion; 
die  Hauterkiankung  ist  somit  gewiXs  keine  Folge  der  Tuberkulose;  elier 
l&fet  sich  noch  der  bei  dem  Kranken  mOgliohwweise  bestehende  innere 
firkrankungsherd  auf  seiiie  6efkisalteration  und  auf  die  dadurch  herab- 
gesetzte Zirkulation  und  gestörte  Emähnmg  als  begünstigendes  Momeiit 
fitar  die  Infektion  zurückführen.  Dafür  spricht  aneh,  dais  in  der  gansen 
Ascendens,  sowie  bei  den  sechs  deschwistem  —  die  keine  derartigen 
GefklsstOrungen  zeigen  —  keine  tuberkulöse  Erkrankung  bekannt  ist. 

Bei  dsn  auDserordenilieh  geringfügigen  Beaohwerden,  die  diese 
Krankheit  Teranlabt»  kommt  es  wohl  nnr  in  der  geringsten  Anzahl  Ton 
Aülen  m  einer  fiebandlnng.  Die  fintstellnng  und  die  besonders  im 
Winter  sieh  steigernde  Bem&stOning  nötigen  jedoeh  manbhmal  snr  Bnt- 
ftmnng;  was  nnsem  IUI  betri£Efc,  so  wurde  die  elektrolytisehe  Behandlnng, 
die  ansonsten  gute  BesoHate  ergab,  wegen  Sehmenhaftigkeit  abgebroohen; 
Badinm  blieb  trots  mehistOndlieher  Applikation  wirkungslos;  tropfen- 
weise Injektion  von  OarboL  liqne&etom  in  die  Angiome  wurde  ab  sn 
sehmenhaft  eben&Us  nioht  yerbegen;  am  besten  bewahrte  sieh  aneh  in 
diesem  Falle  das  Yeisohorfen  mit  dem  ÜNirAsdhen  Mikrobrenner,  das 
lebtiy  gut  Tertiagen  wnrde  nnd  bei  genügend  tiefer  Applikation  die 
bssten  Brfolge  eigab. 
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Ictr  yrtfis. 

Dto  OlMfMMT,  «ta  praktiMliM  lutnuBiBt  nr  ApfUksliiMi 

lliitigw  Ätniittol. 

Von 

Dr.  iii«d.  HAMmB- Stattgart 

Zur  ZerstOmiig  fuuelftehender  limwknfttnhan  dmoh  fldnig«  Ate- 
mittel  bat  Uhiia  Mine  Spiekmethode  aagegebai,  die  darin  beatelil,  dnik 
gut  sngeBpitate,  mit  ItaflOiiig^it  impilgniarte  HobrtMbehan  in  die 
Lnpneherde  eingeatoehen»  im  KiTesn  der  Haut  al^geaehnittan  mid  doieli 
Pflattermnll  48  Standen  darin  aarflflkgehalten  weiden  {äme  ZeUackr. 
XZVm  [1899]  S.  590  «nd  XXXI  [1900]  a  881). 

leh  habe  eine  Ihnlielie  Methode  aohon  frfllier  angewendet»  doeh  nm- 
wickelte  ioh  die  Spitae  dea  Holsitftbdhena  mit  Watte,  natttrUeh  ao,  daft 
aie  nooh  ateohend  blieb.  Diea  bette  den  Vorteil,  dab  daa  Spidchola 
mebr  Flflasigbeit  —  ieb  benatate  Imt  anaBcblieblieh  Aeotd.  earboL  liqnet 
—  &fote  nnd  «neb  mehr  in  der  Fliohe  wirkte.  lob  fimd  aber,  dafr  die 
RaeidiTltiiigfceit  dea  Lnpos  dadoreh  nieht  sieher  genng  bekimpft  wird. 

Solehe  watteamwusÜDilte,  angespitste  Holaatlbohen  —  ioh  Terwende 
sogenannten  Holldraht  —  lassen  sioh  mannig&eh  Torwenden.  Die  Br* 
aieluDg  einer  sehr  feinen  Spitze  wird  am  allerbeaten  nnd  raaebeaten  dnrdi 
sebiefes  Absehneiden  mit  einer  Schere  erreiebt 

Hit  derartigen  Holastäbeben  diokeren  Kalibeis,  mit  Gbroms&nrelileang 
beaebiekt,  kann  man  s.  B.  TorsQgliohe  Besoltate  bei  der  oft  anAerordent- 
lieh  bartnlekigen  laennlren  Angina,  wie  sie  bei  Merkmialismns  manebmal 
auftritt,  erzielen,  indem  man  mit  bohrenden  Bew^fnngen  tief  in  die  mit 
schmierigem  Detritus  angefüllten  Tonsillenhölilen  eindringt. 

Ein  Patient,  dem  ioh  die  Anwendung  eines  flüssigen  Ätzmittels 
unter  den  Nagel  verordnet  hatte,  brachte  mich  nun  aut  die  Ver- 
wendbarkeit eines  äulserst  praktischen  Instrumentes  zu  solchen 
Zwecken.  Es  ist  ein  zugespitzter,  mit  spiraligen  Rinnen  versehener 
Glasstift,  der  als  „Glasfeder"  zum  Schreiben  mit  Tinte  benutzt 
wird  und  von  der  Firma  A.  "W.  Faber- Berlin  W.,  Friedrichstr.  79, 
dutzendweise  zu  ganz  billigem  Preise  bezogen  werden  kann  (mit 
Holz-  oder  Glasstiel). 

Es  war  mir  sofort  einleuchtend ,   dafs  die  allmähliche  Abgabe 
der  Flüssigkeit,  wie  sie  für  das  Schreiben  mit  Tinte  verlangt  wird, 
auch  für  die  Anwendung  flüssiger  Atzmittel  sehr  erwünscht  ist,  da 
die  Wirkung  dadurch  besser  auf  die  beabsichtigten  Grenzen  beeohrftnkt  bleibt 
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Bei  Lupus  ist  meine  Technik  die,  daCs  ich  mit  der  Glasfeder  in 
die  Knötchen  einsteche  und  dann  sofort  bereit  gehaltene  Watte  in  die 
Ö£fnnng  —  ebenfalls  mit  der  Glasfeder  —  ]iineinstopfe,  den  Wattetampon 
fortwihrand  mit  Acid.  carbolio.  liqnef.  trinkend.  Man  kann  so  jede 
filniiing  venneiden  und  wird  sich  wnndem»  wieriel  Watte  in  einen, 
wenn  anoh  gans  kleinen,  Lnpnsheid  hindngestopft  werden  kann.  Die 
Fiziening  der  karbolgetrflnkten  Watte  pflege  ich  mit  Watte  nnd  Kollo- 
diun  Torsonekmen. 

Die  ganse  Prosednr  ist  von  keinerlei  entsflndlioher  Reaktion  gefolgt, 
wenn  man  den  Tampon  nicht  Iftnger  als  24  Standen  beläbt  Naohdem 
man  die  Ätrang  einige  Tage  hintemnander  wiederholt  hat  nnd  eine 
glatte,  loehfitarmige  WondhOhle  ersielt  ist,  Überhaiitet  sieb  die  letilere 
•ehr  lasob.  Der  Dniok  der  Watte  Übt  keinerlei  übermftfeige  Grannlations- 
bildang  aofkommen,  so  dab  die  Narbenbildnng  aneh  bei  oft  wiederholter 
Itinng  eine  ideal  glatte  nnd  weiche  ist. 

Auch  bei  kleinen  Epitheliomen  der  ftnlheren  j9aut  hat  mir  diese 
Meihode  sohon  gnte  Erfolge  gegeben. 

Gans  ToisOgliche  Besaitete  gibt  sie  bei  der  Yermea  necrogenioa 
and  ist  l&r  den  Finger  eines  Arstes  wegen  des  minimalen  WattekoUodinm- 
Terbandes  beinahe  ideal  sa  nennen. 

Sehr  schön  laftt  sieh  anoh  die  NsissBBsohe  Ätzong  des  ülens  molle 
mit  flüssiger  Karbolsäure  mittels  der  Olasfeder  Tomehmen,  deren  Form 
das  Austasten  der  Unterm iniemngen,  Buchten  und  Spalten  gut  ermOgliohl 
Bei  teilweise  gereinigten  Geschwüren  verraten  sich  die  noch  schankrösen 
Partien  durch  ihre  grofse  Empfindlichkeit  für  Berührung.  Hat  man 
jedoch  ein  Ulcus  molle  einmal  geätzt,  so  nehme  man  es  unter  strenge 
Aufsicht,  sonst  wird  man  schaden  statt  nützen  {ä.  a.  Monaish.  /.  Barn- 
krankh.  u,  sex.  Hyg.  Bd.  I,  S.  123). 

Bei  Sitz  des  Ulcus  molle  auf  der  äufseren  Haut  kann  man  ebenfalls 
den  Wattekollodiumverband  nach  der  Atzung  anwenden,  denn  absolute 
Unverrückbarkeit  des  Verbandes  ist  beim  Ulcus  molle  eijie  sehr  wichtige 
Heilungsbedingung. 

Mit  gutem  Erfolge  habe  ich  die  Methode  auch  bei  schwieligen 
Rhagaden  der  Hflnde  verwendet. 

Aber  auch  beim  Tamponieren  und  Atzen  von  Fist^lgilngen  usw.  be- 
währt sich  „die  ülasfeder"  als  ein  Auiserst  handliches  Instrument. 
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Kritische  Betracbtangen  ttber  Wandltmf en  and  FortBchittto 
bei  der  Bekämpfosg  der  Geschlechtskrankheiten, 
angettellt  beim  zweiten  Kongrels  der  DeuUchen  Geseliachait  zur  Bekämpfung  der 
G«MU«obtelknttkh«it«n  in  MOnchen«  Min  1906, 

Ton  Br.  BMdL  Hotv-DfMdmi. 
„Waadlongen"  und  ttFoittebritto",  dam  and  di«  Sodritok«,  die  ick  tob  der 
Mflnobener  Tigung  v&terer  Deattehen  QmeHeafceit  snr  Bekimpfei^  der  GeeAleohte- 
krankheiteii  mit  aeeh  Bmu»  genommen  habe.  Bbeoeo  wie  et  noher  kA,  ddb  aiebt 

nur  wir  Ärste,  sondern  auch  die  Behörden  and  die  Qeaamtheit  der  denkenden  Volks 
schichten  im  Kampfe  gepfen  das  nicht  minder  soziale  wie  sanitär  bedenkliche  übel 
der  geschlechtlich  »Mi  Seuchen  ein  erspriefsliehes  Wirken  aufgewendet  haben  und  vor- 
wärts, dem  fernen  Ziele  näher  gekommen  sind,  ebenso  steht  es  auch  auHser  allem 
ZmtSUA,  daTe  wir  Into  den  mit  ans  gegen  den  gleidMB  Nnd  aa  Felde  siafaMidMi 
IfiMreitem  am  der  Laienwelt  maaebee  Zageetindiiie  genaoht  haben.  Ab  ia  der 
Xitto  der  neunziger  Jtbre  dee  leUten  Jahrhunderte  der  Gedanke  einer  aielbewafiteB, 
allgenieinen  Eindämmung  der  sexuellen  Krankheiten  angeregt  wurde,  war  man  lioh 
swer  von  vornherein  klar,  dafs  derartige  Fragen  nicht  allein  durch  die  Erkenntnisse 
der  Heilwissenschaft  und  die  Hilfe  ihrer  Junger  gelöst  werden  können  und  aach 
andere  Faktoren  aufser  dem  Arzte  ein  entscheidendes  Wort  mitzusprechen  berufen 
lind.  Und  iohon  die  Zveemmeneetsnng  der  ettfeen  Brfiaeler  intemetionelen  ITmifiiiniii 
in  ihrem  Bettend  von  Inlea,  KrenkenHieen,  Ftanenveolitlerinnen,  Verlratem  der 
Sittlichkeitsvereine,  Rechtsgelehrten  und  Vertretern  bfirgerlioher  wie  miliiSrischer 
Behörden,  erbrachte  den  Beweis  dafür.  Allmiililich  bat  sich  nun  zwar  nicht  gerade 
das  Zahlenverhältnis  der  Arzte  und  Nichtärzte  auf  derartigen  Kongressen  und  auch 
aaf  dem  literarischen  Kampffelde  erheblich  zugansteu  der  letzteren  verändert,  allein 
eeehliehe  ZogettSndnitte  tind  ihnen  doeh  im  Lanfe  der  Jahre  gemacht  worden.  Noeh 
Tor  16  Jahren  wire  ee  dooh  wohl  nnm5|^inh  geweten,  den  Sata  nBnthaltMmkeit  iit 
ffir  den  normalen  Körper  dee  Mannee  nioht  aaUUlieh*  ele  ein  Anom  sn  verkfindlgin; 
nnd  doch  hat  sich  die  Überzeugung  unserer  berufensten  Vertreter  unter  dem  Dreeke 
des  stetigen  Anlaufes  allmählich  zu  diesem  Standpunkte  durchgerungen.  Es  ist  ja 
auch  ganz  erklärlich,  dafs  die  tausendfältigen  Begründungen,  welche  von  Seite  der 
Juristen,  Geistlichen,  lloraii»tea  und  Vertreterinnen  der  verschiedenen  Zweige  der 
FhuMnbewegnng  ihren  Lehren  nnd  Fordenuigen  gegeben  werden,  teUweiM  in  den 
Schate  der  Erkenntnie  der  Ftohleate  übergehen,  ja  fibergehen  mftoten.  In  dieeer 
üinsicht  waren  die  Verhandlungen  schon  der  ersten  internationalen  Konferenz  zar 
Bekämpfung  der  vSyphilis  und  der  venerischen  Krankheiten  sehr  lehrreich.  Man 
besclilolt)  die  Regierungen  zu  ersuchen,  der  Prostitution  zivilrechtlich  minderjähriger 
Frauenspersonen  zu  unterdrücken,  man  bildete  eine  iuternatiouale  Uesellschaft,  die 
den  bezeichnenden  Namen  führte:  „OeeeUschaft  anr  Prophylaxe  von  Gesundheit  und 
SittUehkeit".  Femer  wiee  die  Tagmig  daranf  hin,  dafii  die  Weiten  beeeer  an  aohfifsen 
seien:  «Ri  iat  von  'V^ehtigkeit,  data  die  Weiten  bemer  geeehtttefc  werdra;  sn  dietem 
Zwecke  soll  die  Wahl  der  Vormünder  nicht  allein  von  der  Bflcksicht  auf  die  Wahmng 
materieller  Interessen  der  anvertrauten  Kinder  bestimmt  werden,  sondern  besonders 
von  der  Erkenntnis  der  Notwendigkeit  sittlichen  Schuteet.   Wer  mit  der  Ersiehung 
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äke  Jngmä  botraiit  ut»  mnlii  mumii  gameii  Xhigaii  auf  dfo  attUolia  Bntwioldmig 

leiner  Zöglioge  verwenden  und  ihnen  Märsigung  lehren  and  Atthtoag  YOr  dtr  Ami, 
ißndiviel  in  welcher  sozialen  Lage  sie  sich  befinde." 

Weiter  wurde  der  Schutz  der  Kegierungen  f^egf^  das  Zuhältertum  wachgerufen, 
öegenäber  diesen  Forderangen  waren  es  nur  drei  Thesen,  welche  rein  ärztliche  Er- 
wigungen  wiedergaben.  E*  waren  das  die  Antrage  FooiuiunirNiinmi>PAWi.ovp,  Saukdby 

„Von  der  Anddit  anisahend,  dab  eine  grändliobe  Kenntnis  der  Venerolofia 
«ioes  der  wiehtigiton  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  QewMeohtekfawkheiten  dantellt, 

empfiehlt  die  Konferenz  den  Begierungen  dringend  die  Schaffung  wahrhaft  wo- 
standiger  Arzte  darch  die  auf  allen  Universitäten  zu  bewirkende  Einfiihrang  von 
obligatorischen  Vorlesungen,  deren  Gegenstände  im  Prüfuugsprogramm  der  Staats- 
prüfung vorkommen  mülsten,  und  verlangt,  dafs  die  Examinatoren  Spezialisten 
•den." 

—  „Die  Konfereni  bittet  die  Begierungen,  in  jedem  Lande  eine  Kommission 
m  bilden,  welöhe  beauftragt  wird: 

1.  die  HBofigkeit  der  GemMefthtiiltfankbaiten  in  der  ZitilberSlkerang,  ab> 

gesehen  von  seitlichen  Schwankongen,  festzustellen, 

2.  Elrkundigungen  über  die  fj^epenwartig  bestehenden  Einrichtongen  zur  Be- 
handlung der  venerischen  Erkrankungen,  über  die  Verteilung  der  Kranken- 
häuser und  die  Zahl  der  verfügbaren  Betten  einzuziehen,  sowie  die  wirk- 
•uBBton  tiierepentiiolieii  Haftnahmen  Tonuschlagen, 

8.  die  auf  die  beste  Methode  dee  Sebntses  gegen  die  Yerbveltang  der 
Tenerisohen  Leiden  besSgliohen  versohiedenen  Meinongen  sa  nammttfa  md 
so  dem  Zwecke  geeignete  VorsohUgo  au  maohen." 

—  „Die  Begierungen  werden  ersmh^  jede  g^ünstige  Gelegenheit  wahrzunehmen, 
om  die  Aufmerksamkeit  des  Publikums  und  besonders  die  der  jungen  Leute  auf 
die  Gefahren  zu  lenken,  welche  die  Prostitution  die  Gesundheit  der  Personen 
beiderlei  Geschlecht«  laufen  läfst,  und  auf  die  traurigen  Folgen  der  Qeschlechts- 
faankheiten  hinsnweisen." 

Sowie  die  heiklen  Themen  Beglementierung  oder  Gehenlassen,  Bordellierung 
oder  Freiwohnen  der  öffentlichen  Mädchen,  Zwangsbehandlung  oder  freies  Aufsuchen 
irstlicher  Hilfe  und  zwangsweise  oder  freiwillige  Krankenhausaufnahme  berührt 
werden,  stellte  es  sieh  heraos,  daft  die  Bemtungen  auf  einen  toten  Strang  gerieten. 
Nbah  aofflUBger  waren  diese  Brsoheinnngen,  die  uns  inten  doch  anoh  eine  gewisse 
WaraoQg  nnd  Mahnung,  unsere  Forderungen  noch  einmal  grundlich  durchzusehen 
und  vom  allgemein  kulturell-sittlichen  Standpunkte  ans  zu  revidieren,  sein  sollten, 
auf  der  zweiten  BrÜBseler  Konferenz  des  Jahres  1902  zu  bemerken.  Die  Lehre  von 
der  Notwendigkeit  der  Reglementierung  erlitt  damals  einen  ersten  starken  Stois.  In 
dem  aeinerseitigen  Bericht  des  Ver&ssers  biefs  es,  nnd  die  Worte  erhalten  beim 
hsvügen  Stand  der  Dinge  emeate  Bedentnng: 

Mit  lebhaftem  Bedaaem  sah  der  reglementanstisoh  gesinnte  Teil  der  Konferens 
das  Ansbleiben  Foimmins,  der  gelegentKeh  der  1899er  Versammlmig  sieh  in  ibar- 

legener  Weise  als  Heister  der  Situation  erwiesen  hatte.  Sein  Nachfolger  in  der 
Professur,  GAüCHSR-Paris,  erwies  sich  als  strenger  Anhänger  des  Abolitionismus. 
Diese  Verschiedenheit,  diese  Wandlung  in  den  Ansichten  machte  sich  auch  zweifellos 
in  der  allgemeinen  Stimmung  geltend.  Die  Beglementation  der  Prostitution  hatte 
eatsehieden  an  Anhängern  Terloren,  wihrend  die  Saolia  der  Moralistsn  nnd  Abdi* 
tionisten  anoh  nnter  den  Inten  an  Boden  gewonnen  halte. 
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Neben  Gaccrkb  von  der  Sorbonne  erklirte  tioh  auch  Saktoliqi-ido,  ala  fixst» 
lieber  Vertreter  der  italienischen  Regierung  Ref?en  den  Nutzen  der  behördlichen  Über- 
wachung der  Frostitation,  und  der  Pariser  Professor  der  inneren  Medizin,  Lakdoust, 
atellte  sich  auf  ihre  Seite  mit  seiner  These: 

«Dia  Sjatom  der  Beglementienmg,  wie  ea  hente  eageifendei  wird,  iMfc  eioh 
ala  nnwirinam  erwieeen.  Ba  iit  sa  Teniiteileii  (sweite  Fhaanng:  Jak  m  ▼erlMMii). 
Han  mnfa  beafiglich  der  Prophylaxe  der  renerisohen  Krankheiten 
anf  daa  gemeine  Recht  snrfickgreifen  (aweite  F»aaang:  welehea  ffir 
Mann  nnd  Weib  das  gleiche  ist)." 

Auch  der  Vertreter  der  belgischen  Regierung  nnd  Chef  des  belgischen  GlMund- 
heitswesens,  Bbco,  nahm  einen  Standpunkt  ein,  der  sich  dem  von  den  Abolitionisten 
vertretenen  stark  näherte.    Sein  Antrag  lautete  damals: 

.Die  Konferem  akellt  doroh  die  eingegangenen  BeridiU  nnd  die  dnatimmice« 
BritUraageB  aller  Redner,  welche  daa  Wert  ergriflm  haben,  ftak,  dab  die  angwi- 
bH^^liff*»  in  Kraft  befindlichen  Systeme  der  Prostitutions- Reglementierung  in  versohi«- 
denen  Bichtungen  und  besonders  in  dem  Sinne  fehlerhaft  sind,  dafs  das  Eingreifen 
der  Polizei  der  Wirkung  der  sanitären  Autorität  schadet,  während  ea  ihre  oinaige 
Aufgabe  sein  roüfste,  der  letzteren  zur  Verfügung  zu  stehen. 

Die  Konferenz  ist  der  Ueinung,  dafs  es  angebracht  sei,  sowohl  im  Becht  wie 
in  dar  Wirkliohkeit  die  aanitlre  nnd  poliaailiehe  TitigkeiC  an  trennen  nnd  eantore 
▼on  leteterer  nnabhingig  an  maehea,  und  swar  derart,  dafa  die  Bek&mpfnng 
nnd  Verhdtnng  der  venerischen  Krankheiten,  wie  die  jeder  anderen 
übertragbaren  Krankheit,  einen  aaaaohliefaiioh  hjgieniaohen  ttsd 

ärztlichen  Charakter  tragen  mufs." 

Auch  Anträge  wie  der  des  Dermatologen  Balzkr  vom  Pariser  Hospital  Saint- 
Louis,  die  Regierungen  möchten  die  mindeqährigen  Prostituierten  unter  18  Jahren  in 
beaondere  Asyle  flberweisen  und  des  Abolitioniaten  Muton: 

nIKe  Konlerena  aprioht  den  Wnnach  ana,  die  der  Proatitntioa  ergebenaa 
Miadeijihrigen  möchtm  SdiatageaaUaehaftea  llb«rwieee&  werden.  Letatere,  obwohl 
ala  halboffizielle  Einrichtungen  anerkannt,  aoUten  Tom  Staate  unterttfitct,  sonst 
aber  voUständip  freie  Hand  gelassen  werden ,  was  ihre  Verwaltung  und  ihr 
Vorgehen  anbetrifft.  Die  kranken  Prostiinierten  werden  auf  Kosten  der  QeaeUaohaften 
behandelt" 

«ad  daa  bekannten  fraaaoaiaahen  KohmialBiediaiaen  Gooa 

»Die  aiiaoreaaea  Froatitniwten  werden  Bcaaemagaaaatalten  tberwioeaa,  weMia 
öffentlichen  oder  privaten  Oharaktera  aein  kSaaen.  Die  Kontrolle  flbt  die  riohtar> 
liehe  Gewalt  ans" 

berühren  sich  gegenseitig  in  Forderungen  rein  moralisierenden  Charakters.  Zwar  wurden 
anderseits  auch  während  der  Tagung  dieser  zweiten  Konferenz  auch  rein  ärztliche,  wissen 
schaftiich  b^ündete  Anträge  zur  Besprechung  gestellt,  wie  die  gesetzlioh  gewährleistete 
naeatgeltUebe  flÜCi  tSr  Oeaohleohtskranke  in  Eospitilem  nnd  Polikliniken  nnd  Über- 
nahme der  ao  entatehenden  Koaten  aaf  den  Staat  oder  anr  Zahlang  verpfliehlala 
Kaiaen;  Abschaffung  aller  die  Geschlechtskranken  irgendwie  beschränkenden  Besttin« 
nungen  in  den  Krankenhäusern;  Regelung  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank* 
heiten  und  der  Schäden  der  Prostitution  durch  gesotzliche  Hafsnahmen ;  oblig^atorische 
aanitäre  Kontrolle  der  Prostituierten  bis  zur  Erreichung  des  gewünschten  hjgieni- 
aohen  Zielet;  Anwendung  der  straf»  und  zivilrechtlichen  Haftung  auf  die  Übertragung 
der  ▼eneriaohen  Krankheiten.  Allein  aohon  der  Umstand,  daia  nnr  fünf  ftnnnhlBaae 
aaf  der  Konforena  gefüU  worden  nnd  aaf  aaadrflcUiohea  Yeriaagan  Knanaa  die 
tbrigea  von  AnUagem  nnd  Oegnem  der  alaatlidhen  Baglementiennig  in  boatar 
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Reihe  zur  Erörterong  gestellten  Thesen  nur  offiziell  zur  Kenntnis  der  Tagnng  ge- 
nommen werden,  beweist,  dafs  das  abolitionistische  Moment  während  dieser  zweiten 
Brüsseler  Konferenz  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  getreten  war.  Die  ein- 
iÜBunig  gelUttmWiDNhed(Hry«ri«BMnlQng  tragen  M«h  üim  oinea  cteluii  neigendm 
OhAittktor.  Sie  lantotaD  kUgm^amMken: 

Die  Konferenz  wünscht,  dals  man  den  beim  Regiment  eintreffenden  Rekraten 
eine  kurzgefaßte  Druckschrift  über  die  Gefahren  des  Trippers  und  der  Syphilis  aui- 
bandige.  Darin  enthalten  mOfste  ein  Paragraph  sein,  stets  der  Geechleohtakrankheiten 
eingedenk  zu  sein,  um  später  dem  Arzte  von  ihnen  Mitteilung  machen  zu  können. 
Damit  zu  verbinden  wären  karse  Hinweise  auf  die  Gefahren  des  Alkoholmifsbrauche* 
imd  mat  die  Beklmplong  der  Taberindoie.  IMe  den  Dienet  Terlenenden  Menmeheftiin 
skUWen  neben  ihrem  MiUtSrpeA  eine  tolohe  Droekeehrift  entgehindigt  eriwlten. 

Es  ist  wünschenswert,  dafs  das  Oesetz  jedem  Geschlechtskranken  freie  Behang 
luDg  im  weitesten  Mafse  gewährleiste.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dafs  alle  den  Vene- 
rischen abträglichen  Bestimmungen  und  Umstände  in  Krankenhäusern  und  Sprech- 
stunden in  Wegfall  kommen,  sowie  dafs  in  den  ötfentlichen  Anstalten  bei  der  Be- 
hendlnng  das  Berufsgeheimnia  und  das  Schamgefühl  der  Kranken  gewahrt  wird. 

Dm  niAtigile  und  wifinenete  Mittel  sar  Bekimpfting  der  Anebreituig  der  veiie- 
rieOben  Leiden  besteht  in  der  mügliolitt  weitgehenden  AnfUirnng  iber  die  Wiehtit- 
heit  and  die  schweren  Gefahren  dieser  Krankheiten. 

Der  Jugend  männlichen  Geschlechts  mufs  die  Erkenntnis  gelehrt  werden,  dafs 
Keuschheit  und  Enthaltsamkeit  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  im  Gegenteil  vom 
gesandheitiicheu  Standpunkte  aus  besonders  zu  empfehlen  sind. 

In  der  Brlranntaia,  dnb  die  Tertdhiedenen  Stetiitiken  Terg^oliber  Min  «flwiB, 
iet  ee  ndtig,  dieidben  enf  gleichen  Gmndlagen  anfhabenen.  Dieee  TlÜgkeit  iit  einen 
intemationalen  Bureau  zu  ubertragen,  dessen  Vorntiender  die  ihm  übermittelten  Vor* 
tchUge  an  die  verschiedenen  Regiemngen  weitergeben  wird.  Auch  wird  er  dictn 
Ansichten  über  die  Bildung  des  Bureaus  und  seine  Subsidien  einziehen. 

Die  Konferenz  spricht  den  Wunsch  aus,  es  möchten  in  die  Erziehung  und  den 
Unterricht  der  Jugend  aller  Altersklassen  die  Fragen  des  geschlechtlichen  Lebens  vom 
terandheitUchen  wie  rom  mondiaohen  Standpnnkte  ans  an^fenoninien  werden.  Ii 
wwde  eine  Konuninion  gewüilt,  die  eine  lioh  anf  adhon  beatehende  -Broeolillran  nt- 
bnende  Abhandlung  redigieren  wird,  die  obengenannter  ünterriobinng  dienen  nad 
diaeelbe  in  allen  läntäncu  einfihren  «oU. 

Wenden  wir  nunmehr  unsere  Blicke  cur  Denteehen  Oesellsdiaft  rar  Bekimplbng 
der  Qeeohleohtskrankheiten  und  ihren  beiden  Kongressen,  dem  Frankfurter  und  dem 
Mfinchener,  so  können  wir  auch  hier  den  Einflufs  des  Laienmoments  nicht  verkennen, 
Und  es  tritt  immer  mehr  die  Tatsache  in  die  Erscheinung,  dafs  die  strengen  An- 
hänger der  Reglementierung  der  Prostitution  oder  gar  die  Anbänger  des  Bordell- 
■Jitemi  an  Zahl  nnd  Bedentong  verlieren.  Und  wundem  dürfte  man  noh  aehlieMieb 
nidii  Aber  solidie  Wandlmgen.  Sollte  niobt  der  Gedanke  erlaubt  sein,  daft  der  Weg» 
den  wir  bisher  in  dieser  Biohtnng  gewandelt  sind,  der  Weg  der  staatKehen  Regelung 
des  Prostitutionswesens,  ein  grundsätzlich  falscher  ist,  der  uns,  mögen  wir  uns  auf 
ihm  auch  drehen  und  wenden,  niemals  aus  den  Sackgassen  der  Inkonsequenz  und 
des  Widerspruchs  mit  staatlichen  Verordnungen  und  mit  Postulaten  der  Moral 
baransfuhren  kann  in  das  freie  Feld  wirklicher  Fortschritte  und  Erfolge?  Haben 
Bi>ht  alle  Staaten  die  SrlUimng  maoben  mtaen,  dafs  jeder  Yennoh,  die  Prostitution 
>>l«idwio  in  unterdrficken,  an  dm  aehUninuten  Ausartungen  und  sum  Oegentatl  dea 
Gewollten  gefuhrt  bat.  Ist  nicht  der  Kampf  der  Behörden  aller  Länder  Jahrhunderte- 
l«Bt  mit  allan  Maehtmittein  dae  Staataa  und  mit  UnteratdtMing  dar  Äntewelt  geführt 
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worden,  ohne  dafs  wir  nennenswerte  Erfolge  erzielt  hätten.     Kann  man  es  da  selbst 
d«m  ernstesten  Vertreter  der  ärztlichen  Wissenschaft  verargen,  wenn  er  su  dem 
8(Umm  neigt,  d*b  sich  aneere  Bemühungen  von  jener  Art  dw  KMnpfee  baiMr  «b- 
madn  md  Mit  guuar  Knft  dam  eigentUohen  Kämpfe  gegen  die  gvedUaehtlklMB 
Knnkheiten  nwenden  mSditm,  dw  «n  viel  mnflmiiiiderw  eein  kann  und  wird,  and 
bei  dem  jede  Äufflernng  der  infektioeen  Ge8chlecht«seuchen,  betreffe  sie  nun  Prosti- 
toierte  oder  ehrbare  Glieder  des  Volke«,  Hochgestellte  oder  Geringe,  mit  zielbewuCrter 
Folgerichtigkeit   getroffen   zu   werden   vermag.  —   Bei    dem  ersten  Kongrefs  der 
Deatacben  ÜeMlischaft  cor  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  traten  die  grund- 
•IfaUdi  vandhiedeiifla  Biohtangen  der  gegen  d»  leCTellen  SoUdignngon  qbmni 
YoUrn  kimpfeBden  Knim  intig»  in  den  Beciekten  m  Vmuam  nnd  AniA  PAmm 
Iber  die  Frage:  Nach  welcher  Richtung  ISfst  sich  die  Reglementierung  der  Prostitn- 
tion reformieren?   Während  der  erste  Referent  die  Unwirksamkeit  der  Reglementie- 
rung von  heute  anerkennt  und  deshalb  die  Umwandlung  des  polizeilichen  Üb«*- 
waohungssystems  der  Prostitution  in  ein  sanitäres  vorschlägt,  and  zwar  aar  Bildung 
von  Sanitätskommissionen  rät,  Bordelle  geschloaaeuer  und  offener  Form  iowie  Abeteige- 
qpartieira  geitatten  will,  aolbm  nor  dabei  dia  arfbidarttobaB  gaamdbaitliclMii  Bürg* 
aahaftan  gagaban  tind,  aimBit  dia  Kanaftiaatin  ainan  diamalml  antgafangaaetetan 
Slaadpnnkt  ein,  was  die  Konsequenzen  «m  den  gemeinsam  anatkanntan  Übelstinden 
anbelangt.    Sie  verwirft  der  Prostitution  gegenüber  jeden  Zwang,  erklärt  sie  als  eine 
soziale  Folpeerscheinung,  bei  der  die  Abhängigkeit  der  Frau   mit  eine  Hauptrolle 
spielt,  und  sagt,  daXs  die  heutige  Sittenpolicei,  ohne  je  etwas  zu  helfen,  geradeza 
aBÜdUah  faniriit  baba.   Jadar  Baform  dar  BaglaiBantiarung  wfifdan  naoli  ihiar  In- 
aidit  abaoftUa  viiadar  allarlai  badankliaha  MlBgal  anballan.  8ia  wA  anaaiehtabik  da 
aia  rieb  aia  nnd  nimmar  aaf  dia  naaiBgaaahriabaDa  FMitati«»  «avda  uiatinriian 
kSnnan.    Als  Heilmittel  gegen  die  Schäden  der  Prostitution  betrachtet  Akra  PAinxn 
ainweeits  die  Hebung  der  sozialen  Lage  des  Volkes  und  anderseits  die  weitestgehende 
Bekämpfung  der  venerischen  Erkrankungen  jedes  einzelnen  and  damit  dar  Allge- 
meinheit. 

Man  kann  sich  nicht  verhehlen,  dals  die  Waffen  unserer  Gegner  scharf  und 
gaaobiobt  gaaahwungen  werden.  BiaCan  dodi  aaab  die  tob  inUiahar,  nnd  swnr  aalbat 
von  allarbamfanater  Seite  T0igaaeUi4(anan  Anawega  all  aoldia  gaanebta  und,  nrie  aaf 
der  Hand  liegt,  undurchführbare  Momente,  dals  aia  den  Oagnam  Toralli^iaha  Angrifb* 

flächen  bieten.  Wird  denn  nicht  wieder  und  immer  wieder  von  dieser  Seite  mit  Recht 
die  Folgeunrichtigkeit  hervorgehoben  werden  können,  die  darin  liegt,  dafs  alle  unsere 
Vorschläge  wohl  die  Venerie  der  Prostituierten,  sofern  sie  eingeschrieben  ist,  kaum 
jedoch  die  Venerie  der  heimlich  sich  prostituierenden  Hunderttausende,  unter  allen 
Umetfaden  aber  nicht  die  Venerie  dee  als  Hanptmitverbreiter  der  Sanoba  anananhandan 
Mannaa  an  trete  varmSganr  leb  naiBe»  dafe  noeb  gaaa  andara,  Tid  ainibebera  «od 
praktiaebere,  dabei  aber  auch  voraoisicbtlicb  grofse  Wirkaamkeit  versprechende 
Reformvorschläge  kommen  müssen,  ehe  man  die  Einwände  unserer  Gegner  erfolgreich 
a  limine  wird  zurückweisen  dürfen.  —  Auch  der  verflossene  Münchener  Kongreüs,  an 
den  diese  Zeilen  sich  anschliefsen,  scheint  mir  wiederum  dargetan  zu  haben,  dafs  die 
QegBar  dar  ReglemantieraBg;  vor  allem  aber  die  Widataaebar  daa  Berddlaystems. 
kngaam,  aber  atatig  an  Boden  gairiBneB,  and  dab  ihre  Aignmante  anoh  einaa  ntA 
dam  andaran  aaa  nnaeran  Baiban  aUmiUieb  aatwaffiiaB. 

Auf  der  Tagesordnung  stnndpn  drei  Punkte. 

Für  den  ersten,  „Ärztliches  Benifsgeheimnia  und  QeachlechtekrankheitdB". 
waren  als  Berichterstatter  bestellt  NussBB-Breelaa  und  FLiaoB^Frankfurt  a.  M.,  eowie 
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Justizrat  BBRKSTHiN-Mfin  lipn ;  für  den  dritten  Punkt-  „Stra  barkeit  der  Ankttndi- 
gung  Ton  Schatzmitteln  sur  Bekämpftmg  der  Geschlechtskrankheiten",  be- 
richteten 0.  NBUSTÄTTBR-Uüncben,  Ctboro  BKRNHARü-Berlin  und  A.  MBYEBHOF-Hildee- 
faeim.  Der  weitaas  wichtigste  und  nmitrittenate  Pankt  der  Verhandlungen  waren  die 
nBoiAdlt  ud  BordtUitnlbtft*'.  Aber  welehe  WourF^StralbtNiiv,  SrAOsow-BraMii« 
nm  DiUMhläi],  Vam-DvwüMind,  Beobtnawalt  Htm-DiMdflii  niid  Fm  Hmnna 
FOKn-AtDkfcrt  a.  M.  Beriolit  antatttCaa. 

Für  den  auf  einer  Forschungsreise  in  der  Südsee  weilenden  Neissbb  gab  Chotzek- 
Breslau  fiber  Bernfsgeheimnis  nnd  Geschlechtskrankheiten  Bericht.  Während 
für  die  meisten  ansteckenden  Leiden  eine  Anzeigepflicht  für  den  Arzt  besteht,  liegt 
dem  Arzte,  welcher  Geschlechtskrankheiten  behandelt,  nicht  nur  nicht  die  Meldepflicht 
ob,  aoadem  er  ist  sogar  durch  eine  Schweigepflicht,  die  Bfickeicbt  anf  das  irstUche 
BmiAgtiluSmai»  varhindert,  dar  BeihSrd«  oder  jedem  Drittsn  MitteUmig  fiber  ehiMi 
oder  den  anderen  bedrohUdi  iaftktiöaaii  IUI  n  maohen.  Der  §  800  des  ReMhwtraf- 
geeetsbacbes  besagt  nämlich  das  folgende; 

„Rechtsanwälte,  Advokaten,  Notare,  Verteidiger  in  Strafsachen,  Arzte,  Wund- 
ärzte, Hebammer,  Apotheker,  sowie  die  Gehilfen  dieser  Personen  werden,  wenn  sie 
unbefugt  Frivatgeheimnisse  offenbaren,  die  ihnen  krafl  ihres  Amtes,  Standes  oder  Ge- 
werbee  aiiTerIvaiit  eiad,  mit  Geldalnfe  Ine  ta  etntaiieeiidfBiif boodert  Ifark  odor  mit 
Oeffagnis  bis  tu  drei  Konaten  bestraft. 

IKe  yorfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  ein.'* 

Bi  liegt  mf  dor  Hand,  dab  diese  nabodingte  yerpfliohtaag  mm  Sdiweigen  oft 
dritte  Personen  in  der  stSrintem  Weise  gefährdet.  Die  Geeets  der  öffentlichen 
Prophylaxepflicht  des  Staatswesens  hat  ein  Loch,  wenn  bei  den  sexuellen  Krankheiten 
ein  gewissenloser  oder  von  der  Infektiosität  seines  Leidens  nicht  unterrichteter 
Patient  die  Ansteckung  ruhig  weitertragen  kann,  ohne  dafs  es  Mittel  gibt,  die  Um- 
gebung davor  in  bowibrea.  Nnsaia  bei  hierbei  anob  jene  FlUe  im  Auge,  wo 
geeohleohtskranke  Ammen,  Kindennidohen,  Brsleherinnen  die  Krankheit  anf  die  Sohata- 
befohlenen  fibertragen  oder  irgendwelche  Genossen  eines  Hanshalts  ihr  Leiden  aas 
Furcht  vor  Entdeckung  ganz  unbehandelt  lassen.  Auch  ich  erinnere  mich  eines  Falles 
aus  meiner  Praxis,  in  dem  eine  Köchin  mit  einem  Unterlippenschanker  drei  Wochen 
lang  einer  Pastorenfamilie  das  Essen  zubereitete,  die  Suppen  kostete  und  so  die 
Speisen  in  direkte  Berührung  mit  ihrem  syphilitischen  Primäraffekt  brachte,  ehe  die 
Diagnose  genukokt  wurde.  Nooh  schlimmere  Geiahren  drohen  dritten  Personen,  wenn 
der  noch  ai^elieilte  Krtain  den  Gesebleditevericebr  anaflbt.  Anob  Badniobten  aaf 
private  Belangen  bekannter  Familien  oder  verwandter  Personen  können  dem  Anta  naftor 
Umständen  die  Schweigepflicht  als  eine  rech!  unheilvolle  Verpflichtung  empfinden 
lassen.  Soll  der  Arzt  schweigen,  wenn  er  sieht,  dafs  ein  von  ihm  behandelter,  aber 
noch  ungeheilter  Kranker  sich  mit  der  Tochter  eines  ihm  nahestehenden  Mannes  ver- 
lobt? Auch  anderweitige  Erwägungen,  nämlich  solche  reohtlioher  Natur,  lassen  die 
Aogo  aafwerfea,  ob  die  Sobweigepfli«At  aaf  obigem  Gobioto  aabediagt  aad  ohne  Aai- 
nahme  tafreeht  erhalten  werden  soIL  Darf  der  Arst  im  Zivil-  oder  StrafiiruseJs  ans 
Bücksicht  anf  die  hSheren  Belangen  dea  Bechts  und  der  Unschuld  dritter,  vor  allem 
weiblicher  Personen,  nicht  in  diesem  oder  jenem  Falle  Zeugnis  über  den  Zustand 
eines  früheren  Kranken  seiner  Klientel  ablegen?  Ks  sprechen  allerdings  gewichtige 
Grunde  für  ein  Fortbeatehen  der  Wahrung  des  BerufiBgeheimnisses,  für  welche  nicht 
aar  die  meiatea  iLnte,  aoadem  aaeb  die  Bechtsgelehrten  warm  eialf«leB.  Xiamal  — 
•0  laatet  die  Begrfindong  der  meisten  —  wftrde  ein  Brneh  mit  den  lange  gehegten 
^^pBogeabeiten  die  Kranken  milstraaiaoh  gegea  die  Ärste  maohen,  sie  Ton  der  Za- 
"■sbaag  eiaea  Aratee  abhalten  aad  dem  KarpAiaoher,  der  sa  keiaer  Meldang  var* 
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pflichtet  ist,  noch  mehr  als  es  leider  sohon  jetzt  der  Fall  ist.  in  die  Arme  treiben, 
zumal  das  Vororteil  der  Allgemeinheit  ge^en  die  als  etwas  Besonderes,  beinahe  Ent- 
ehreudes geltenden  Geschlechtskrankheiten  sohon  jetct  Tiele  Kranke  veranlaüsi,  den 
Hdfar  ia  dwr  Not,  dan  Awt,  akht  ■■ftwwiohMi.  A«f  dar  ndara  Seite  atflllt  Nanu 
dielMiMlie  im  raohte  Lieht,  deik  geiede  die  wm  heinwkft  GeheimheHng  legpUieiit  BlBn 
Kiir|rfiiacher  Ton  Geschlechtskranken  massenhaft  aufgesncht  werden.  Nkibsbr  kommt 
dann  zu  dem  Schlüsse,  ^dafs  zwar  der  alte  §  300  erhalten  bleiben  soll,  damit  das 
Prinzip  der  Verscb^^-iegenbeitsptlieht  nach  wie  vor  zum  gesetzlichen  Ausdruck  gelange, 
daTs  aber  in  einem  Zusätze  ebenso  nachdrücklich  anerkannt  werden  müaae,  da£i  der 
Arzt  befugt  aei,  Tatsachen,  die  ihm  in  seiner  ärztlichen  Eigenaoheft  bekannt  gewordea 
eind,  enmehnwweiie  so  offenbereo: 

1.  wo  iber  Sobald  oder  Unaobold  dee  Angeklagten  im  KiiminelpronHi,  fiber 
Beebt  oder  Unrecht  der  Parteien  im  Zirilprozefs  durch  den  Richter  ohne  firate  Be> 
knodung  des  Arztes  eine  zutreffende  Entscheidung  nicht  gefallt  werden  kann, 

2.  wo  —  aufHcrhalb  des  Prozesses  —  der  Arzt  durch  Offenbarung  der  ihm 
bekannt  gewordenen  Tatsachen  gesundheitliche  Schädigungen,  deren  Eintritt  andern- 
falls sa  erwarten  steht,  verhfiten  kann." 

Anberde»  tobligt  Numb  lb]geDde  Ändenuigeii  vor: 

L  In  den  9  800,  Ab*.  1  St-Q.-B.  sind  uah  den  Worten  «OeUUen  dieeer  Per- 
sonen** die  Worte  einzuschieben: 

„Verwaltnngsbeamte  von  Krankenhäusern,  Organe  und  Beamte  der  für  die 
Verwaltung  der  öffentlichen  Invaliden-,  Unfall-  und  Krankenversicherung  getroffenen 
Organisationen,  Beamte  der  Armenverwaltung." 

IL  Dem  §  800  8t^0.-B.  ist  ein  Abeats  8  etwa  folgenden  Inhalte  beisalBgeB: 
Strafteiheit  tritt  ein: 

1.  Wenn  die  Offenbamng  des  Prirstgeheimnisses  znm  Zwedke  der  Verlifitvng 

gesundheitlicher  Getährdnng  anderer  an  die  für  Entgegennahme  solcher  Anzeigen 
bestellte  Sanitätabcbörde  geschehen  ist,  und  wenn  dieser  Zweck  aof  keinem  andemn 
Wege  erreicht  werden  konnte  als  durch  die  Offenbarung. 

2.  Wenn  eine  der  vorbezeichneten  Personen  als  Zeuge  oder  Sachverständiger 
vor  Oerioht  die  geheinunibaltende  Tfttsaolie  offenbart  bat^  nadidem  eie  davaii 
Oeriehtsbeeoliln&  von  der  Verpüebtanf  rar  Venohwiegenbeit  entbanden  worden  iet 

IIL  Dem  §  52  der  Stra^proaeitordnnnK  nnd  dem  %  885  der  ZiTÜproaeibordnniif 
ist  folgender  Absatz  beizufügen : 

„Zu  solcher  Entbindung  ist  auch  das  Gericht  befugt,  wenn  eine  für  die  Ent- 
scheidung erhebliche  Feststellung  auf  anderem  Wege  als  durch  das  Zeugnis  der  zur 
Verschwiegenheit  verpflichteten  Person  nicht  getroffen  werden  kann." 

rV.  In  dem  Prenlsiechen  AnsfBbmngsgeeeti  tom  Bdchseenohengeaeta  sind  in 
I  8^  Abe.  9  nnd  in  $  9  die  Worte:  »Pereonen,  weldhe  gewerbsmUsig  Unioeht  tretben* 
in  «teetien  durch:  „Personen,  weklie  rieh  dnndi  ihr  Verhalten  in  l^jgieoiM&er  Hin^ 
ntht  gemeingefährlich  machen". 

V.  Durch  Oesetz  ist  eine  allgemeine  ärztliche  Anzeigcpäicht  aller  geschlechtlichen 
Slkrankungen,  aber  ohne  Namensnennung  des  Kranken,  einzuführen. 

Jnstizrat  BERNSTBiN-München  stellte  folgende  Leitsätze  auf: 

«IKe  Frage  des  ärstlicben  Bern£>geheininisses  ist  in  der  bestehenden  Goeetz- 
gebvng  ribhtig  geregelt. 

Die  intUdie  Sehweigepflioht  itt  geeeteUob  aaf  alle  mit  der  Xrankeapflege  beml^ 
lieh  befiüUe  Personen  nnd  deren  Hil&personal  aaaradehnen." 

El  liefie  sich  nur  eine  Regel  aufstellen,  nämlich  „8^we!gen  ist  Pflicht".  Qnnate 
und  Bfiekaiohten  aaf  die  Moral  bedingen  die  Auanahmen.  Eine  Abindemng  den  be- 


Digitized  by  Google 


468 


stehenden  Rechts  halt  Berkstbin  fär  unnötig.  kront  drei  Ausnahmen  von  der 
^^chwei^epäicbt.  Erstens  einmal  kann  derjenige,  weloher  dem  Ante  ein  Gebeimnie 
seines  Körperzustandes  anvertraut  hat,  ihn  auch  von  der  Pflicht  zu  schweigen  ent- 
binden. Zweitens  kann  das  Uesetz  dem  Arzte  eine  Offenbarung  gebieten,  wie  im 
Falle  der  Anzeige  eines  geplanten  Verbrechens  (§  189  Str.-O.-B.)  oder  erlauben,  wie 
im  fhlle  der  seagentohaftUohwi  Yemebinnng.  Aafterdom  bat  dritteaa  das  Beiobt- 
firiaht  ein«  Baibe  tob  Aitodieidiiiigen  gefiUlt,  in  denen  «ugeaprooben  irorden  iat, 
dals  es  hSbere  Pfliobtea  gibt,  vor  denen  die  Verpflichtung  des  Arztes,  sein  Beru£i- 
geheimnis  zn  wahren,  zorücktreten  roufs.  Der  Arzt  allein  hat  von  Fall  zu  Fall  diese 
notwendige  Entscheidung  zu  treffen.  Ist  die  (  berlegung  eine  reifliche  und  richtige 
gewesen,  ist  die  Entscheidung  des  Arztes,  ob  er  im  betreffenden  Fall  reden  soll,  ge- 
wissanhaft  getroffen,  so  wird  er  auch  straflos  bleiben.  Im  filwigen  bat  der  Eiobter 
Oelefenbait,  anöb  am  dem  Scbwdgen  dee  Afstee  bei  der  Yerbandlmig  oder  aue  der 
Tatsaoha,  dab  dar  betroffene  Patient  den  Ani  nidbt  TOn  der  Sobveigapfliebt  befreit. 
Schlösse  zu  ziehen,  die  auf  den  Verlauf  des  Prozesses  von  grSbtem  Iffinflflft  sein 
können.    Es  ist  das  die  freie  Beweiswürdigxicg  des  Richters. 

FLESCH-Frankfurt  verianpt  eirif  Meldepflicht  der  Ärzte  anter  strengster  Garantie 
der  Aufrechterhallung  des  Berufsgeheimnisses  seitens  aller  derer,  welche  durch  diese 
Meldung  von  der  äachlage  Kenntnis  'erhalten.  Er  verlangt  aber  auch  eine  Melde- 
pAiobt  iaitene  Jeder  Peiaon,  welche  sich  mit  der  Behandlang  von  Kranken  befafst. 
Dem  Toa  einem  Bingreilbn  der  QeenndbeitsbebSrde  Bedrobten  darf  nidit  die  M 8g- 
licbkeit  offisnstehen,  dalk  er  an  einem  anderen  Arste  flfiobtet;  er  muft  wiaaen,  dafii 
ieder  Arst,  an  den  er  sich  wendet,  die  gleiche  Ueldong  erl&lst,  dafs  ihm  die  sanitats- 
polizeiliche  Behandlung  ebenso  blüht,  ob  er  sa  diiwflm  oder  jenem  Arst  oder  —  last 
oot  ieast  —  üb  er  zum  Kurpfuscher  geht. 

Die  Leitsätze  Fleschs  sind  die  folgenden : 

1.  Die  im  ^  300,  Absatz  1  de«  Strafgesetzbuches  festgesetzte  Sohweigepflicbt 
wird  dabin  erweitert,  dals  dieselbe  auf  das  geeamta  Personal  der  ■  OeeandbeitBp(diiei> 
bshBwieb  ^  Hoqpitller  and  dar  yerwaltnngB<Hif^6  dfiSmtliciber  nnd  privater  Orga- 
aimilioneo  aar  Kranken-,  InvaUditSts-,  Unfall-  nnd  Lebensversicherung  erstreckt  wird. 

2.  Es  mufs  erstrebt  werden  die  Einfügung  der  Geschlechtskrankheiten  in  den 
Rahmen  des  Reichsseuchengesetzes,  und  zwar  in  der  Weise,  dafs  die  Oesundheitspolizei 
gegenüber  den  Geschlechtskrankheiten  in  gleicher  Weise  wie  g^enüber  anderen  ge- 
meingefährlichen Krankbeilen  zuständig  wird. 

8.  Die  Geeondbeitepoliaei  iei  mit  der  Befti^piis  aametatten,  dalb  aie  aaf  Gmnd 
der  ibr  bekannt  gewordenen  Tateaoben  in  allen  FiUen  einschreiten  darf^  in  welchen 
seitens  der  ihr  bekannt  gewordemn  Gesobleobtskranken  nach  sachgemSfser  Feit- 
steltung  die  nötigen  Mafsnahmen  aar  Vermeidang  nanar  Infektionen  nntarlamen 
werden. 

4.  Die  sich  aus  der  Unterstellung  der  venerischen  Erkrankungen  unter  die  Vor- 
sebriften  des  Reichsseuchengeeetses  ergebende  Ausdehnung  der  Meldepflicht  auf  die  Ge- 
soblecbtskrankheiten  mnft  alle  mit  der  Behandlung  von  Kranken  beedhiftigtan  gleioh- 
mibig  tveflba.  YentSAa  gegen  die  HeidefAiabt  aaitani  vogen^end  TorgebiÖdeler 
Personen  dürfen  niobt  einer  milderen  Stiaie  unterliegen,  weil  die  mit  Heilversuohea 
sich  abgebenden  Personen,  nachdem  sie  es  unterlassen  haben,  sich  die  geoQgandeil 
Vorkenntnisse  anzueignen,  sich  hinter  diese  Unwissenheit  verschanzen. 

5.  Es  ist  mit  Büoksicht  auf  die  Anrufung  des  Arztes  zur  Zeugnisablage  in  Ehe- 
eobeidungasacben  ond  in  Niobtigkeitsproiessen  snr  Beststellang  fiber  Torangegangeue 
Qeedikwhtskrankbeiten  am  etitreban,  dalb  awiioban  Bbeleaten  eine  Oebeimbattong 
Aber  Oemudbeitsreriilltnisee  aiwtatthaft  ist,  so  dab  eine  Anasage  des  Antat  — die 
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evtnteall  untar  AntoUaft  dar  ftfentüehkdt  ra  trfUfan  hai  —  nie  ein«  Verietsnif 
dflf  BtniÜigelMinmiwai  bilte  und  daliar  aielit  mwifMi  wwdM  daci 

In  der  anschliersenden  Bespredrang  der  drei  Berichte  atellt  nob  Lnsser-Beriin 
auf  ilfn  Standpunkt,  dafs  das  Berutsjfeheimnis  unbedingt  «u  wahren  aei,  und  nur  der 
Kranke  selber  könne  den  Arzt  davon  entbinden.  Er  hat  noch  nie  durch  Schweigen 
Schaden  enUtehen  sehen.  Der  Arzt  ist  ja  keine  blofse  Behandluogsmaschine,  sondern 
er  besitst  Talct  md  Knflnft.  Ir  knfipft»  an  «inaii  ron  Jvuisv  berichteten  Fall  an« 
in  dem  der  beliaiideliide  Afit  einen  nngehdÜen  Xnmkeii,  der  eldi  «it  der  T<Militer 
nui  einer  den  Ante  bekannten  Vlunilie,  verloben  wolltoi  dnroli  die  Dn^nng',  Iba 
dffenilieh  im  Opemfoyer  ohrfeigen  ra  wollen,  zwang,  seinen  Plan  aafinigeben.  Bi 
jfibt  auch  moralische  Ohrfeigen,  über  die  der  Arzt  gegenüber  einem  gewissenlosen 
Kranken  verfügt.  Und  im  übrigen  ist  ja  bei  Anfragen  dritter  ein  beredtes,  Tie!« 
sagendes  Schweigen  oft  mehr  als  eine  Antwort. 

Chotzem  -  Breslau  wendet  sich  gegen  die  Anzeigepflicht.  Das  Palladium  der 
Sobweigepfliobt  dee  Aiatoe  tei  sa  wabran.  AnAerdeat  aei  iilobt  jadar  iaflaktiSM  Kraaka 
anab  gamaiogaflUirlifdL  Daa  Vartravan  anm  Ante  dttrila  dareb  aina  Anaaigi^fliobt 
bedenkUob  ataabittert  werdm.  Ea  mfisse  dem  Arrta  IBr  jaden  Fall  die  AilMdMidnif^ 

ob  er  sich  fSr  yerpflichtet  erachte,  eine  Anzeige  zu  erstatten,  selber  überlassen  werden. 

Beohtsanwalt  fliPPE-Dresden  tritt  dem  bei.  Erfolge  bei  einer  Ebeschliefsung  das 
Unglück  einer  Ansteckung,  so  trage  der  Brautvater  ganz  allein  alle  Schuld,  weil  er 
sich  nicht  rechtzeitig  ubw  den  Oesundheitszostand  seines  Schwiegersobnea  veige- 
wiMartbaba. 

Fka«  SoBrnM-Draadan  glaabt«  daft  dia  TBnftbrang  einer  tafUdban  Kaldapdiabt 

hauptsächlich  Härten  gegen  die  vnteran  Sabiabtan  dar  Bevölkerung  richten  würde. 
Einer  Meldepflicht  möchte  sie  darum  nicht  zustimmen,  wohl  aber  dem  Arzt  gestatten, 
in  ihm  geeignet  erscheinenden  Fällen,  in  denen  ein  öfientlichefl  Belangen  vorliegt, 
den  jeweilig  berufenen  Personen  llitteilungen  von  dem  Leiden  des  Patienten  sa 
maohan. 

Bna- Stattgavi  varwaiafc  aaf  den  ateikan  Teilaate  dar  vaibairateten  GaaaUaabta- 
brankaa.  DarAiat  baba  biabar  dam  aadaranBbagattan  gaganfibar  von  darXrkraaknBg 

des  einen  geschwiegen.  Sollte  es  anders  werden,  so  würde  einerseits  der  Arzt  in  das 

Orte  bald  geächtet  werden,  anderseits  werde  das  System  der  Ancahe  falscher  Namea 
in  Schwang  kommen,  beziehentlich  der  Zulauf  zum  Pfuscbertum  eich  vermehren. 

TouTON- Wiesbaden  tritt  dem  bei  und  wünscht  die  Erhaltung  des  unveränderten 

im. 

Pfurrar  BoH»>P15taanaaa,  dar  Qaaaralaakratir  dar  Daotaabaa  Sittliabkailefaraina, 
wamebt  eine  diikreto  Anaeigapfliobt  obna  Nanananaaoinng  sweoka  fldiaffnng  ainar 
Siaftiatik  über  Ausdehnung  und  Ausbreitang  der  venerischen  Affebtionan.  Selbsteohafti 

des  einzelnen  und  Aufklarung  des  Volkes  seien  die  besten  Waffen  gegen  Erkrankungen. 
In  diesem  Sinne  der  Warnung  und  Aufklärung  könne  der  Arct  im  besonderen  Falle 
wie  im  allgemeinen  unendlich  viel  Segen  stiften. 

<2mn>B-Hliaobaa  rief  aiaan  badamrliaban  ZiriaohaaJall  bar?or,  indaaft  er  naoh 
ZnatimnoBg  sa  Duaaiauia  Anaftbrongan  «rtar  AnafiOlan  gagan  dia  daataaba  Baebta- 
pAaga  gegm  den  abwesenden  Nbissbb  dia  aabwantan  Vorwurfe  aibob.  Es  babe  ibn 
gewundert,  dafs  gerade  Professor  Nkissbr  eine  so  strenge  AufEassnng  von  den  Pfliobtea 
eines  Patienten  zur  Schau  trage;  denn  das  Referat  Prof.  Nrisssrs  sei  überhaupt  nur 
möglich  gewesen  auf  Orund  der  Vertuschung  der  Tatsache,  dafs  Prof.  Nkissbr  Syphilis 
gift  nicht  etwa  zu  Immunisierungszwecken,  sondern  für  private  Studienzwecke  auf 
Qeaaade  fibartragan  baba.  War  ao  atrang  anf  Xoral  battoa  «olla,  aai  tot  aUaai  var* 
pdiebtat,  ftr  atranga  Baobaobtang  dar  Mond  in  dan  a^iaaan  Baibaa  la  aetgaa. 
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Bb  ist  SU  bedauern,  und  ich  möchte  auch  an  dieser  Stolle  dtm  g]%emeuieii  Be- 
dautm  Ausdruck  rerleihen,  dafs  dem  Redner,  dessen  Ausführungen  ja  gar  nicht  zum 
Gegenstande  der  Tagesordnung  pfehörten,  das  Wort  nicht  entzogen  wurde.  Zwar 
traten  LssssB-Berlin,  ÜLASCBKO-Berlin  und  von  DuRUiO-Kiel  »ofort  energisch  für  den 
engegriffeneii  Almeienden  ein,  der  Sber  derartige  Angrifie  eriieben  lei,  aber  beMer 
«Ire  ee  geweeen,  BMm  hüte  Herrn  Prot  Qiiiddb  gar  aielit  mft  geatattet^  dea  ersten 
VonitMDden  der  OeaeUaehaft,  bei  der  aieh  Herr  Qüidsb  an  Oeate  beftad,  in  ao  maüi- 
laaer  Weiae  anavgreifen. 

HALLB-Hannover  wendet  rieh  g^gen  jede  Anzeigepflicht  mit  Namensnennung  and 
wünscht  die  Pflicht  dea  Schweigent  eof  das  Personal  der  Krankenkassen  aasgedehnt 
zu  sehen. 

• 

AoAerhalb  der  Tagesordnung  berichtete  hierauf  FaBuxD-Berlin  über  die  von  der 
preafsischen  Landesversicherungsanstalt  errichtete  SonderheÜBtfttte  für  OeacUeehta- 
kranke  in  Lichtenberg  bei  Berlin.  Sie  wird  von  den  Kranken  lieber  aufgesucht 
als  die  Krankenhäuser,  in  denen  die  Geschlechtskranken  oft  schlecht  behandelt  werden. 
Bei  einem  Bestand  von  65  Betten  war  der  Besuch  im  Jahre  1901  schon  383  Kranke, 
foa  deneii  174  «n  SypUlia  littoii.  989  waren  dwoh  PhNtttoierte»  11  dudi  Kelln»> 
rinnen,  47  dnreli  aoganannte  Beltnnntaehallan,  S  dureh  die  üiafraa  tBfaatoekl  «Ofden. 
Die  Hanptao^nba  der  Aaatall  iat  die  Veiliinderang  apltaier,  dananider  Bmerba- 
•nJUiigkeit. 

(Sohlols  folgt) 


HogkMMT  wififfif|^>gfff||-^^yfim!^|<igfffafca  fiOTiHnciinit 
Sitaang  wom  11./94.  M&ra  190S. 
Offiginalberiolit  von  Dr.  Ann.  JonnAVoMoalnn. 

1.  MMBomna  atelll  einen  lall  m  MyilMii  raibm  HMfit  vor.  Dar  be- 
treffende 63jahrige,  sehr  rüstige  Mönch  gibt  an,  vor  jetat  26  Jahren  den  Beginn 
seines  Leidens  in  Gestalt  eines  roten  Fleckes  auf  der  Beugeseite  des  linken  Armes 
bemerkt  su  haben.  Ohne  Beschwerden  zu  machen,  hat  der  Ausschlag  sich  langsam 
weitM^ntwickelt,  und  erst  der  Übergang  auf  das  Gesicht  veranlafste  den  Patienten, 
aich  in  die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen.  Augenblicklich  ist  mehr  oder  weniger  der 
ganae  K5rper,  mit  Ananahme  geringer  Partien,  ao  dee  behaarten  Kopfes,  einaelner 
Auptien  der  Wangen,  dea  Sünna  naw.,  Ton  einer  diftnen,  mit  lamemran  SeiriinpQhen 
bedaekteo,  ein  wenig  infiltrierten  Röte  eingenommen,  die  aber  an  einzelnen  Stellen, 
wie  an  den  Armen,  den  deutlichen  Ursprung  aus  isoliert  stehenden  Flecken  erkennen 
läfst,  die  dann  zusammengeflossen  sind.  An  anderen  Partien,  wie  auf  der  Brust,  ist 
die  Haut  der  geröteten  Stellen  atrophiert.  Die  Haut  ist  überall  trocken.  Die  Haare, 
die  NSgel  and  die  Drüsen  sind  unverändert.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  gutes. 
Die  inaaran  Organe  aind  normal.  £n  Anbeferadit  aller  diaeer  Umatinde  nnd  bei 
fehlenden  Anhallapanfcten  ftr  ein  anderee  Hantleiden  iat  der  Fall  ab  eine  Pitjriaab 
ehronica  benigne  anzusehen. 

Diskussion:  Orlow  zweifelt  an  der  Diagnose,  da  das  Fehlen  von  Drüsen-  und 
Nagelveränderuugen  bei  dem  vorzüglichen  Allgemeinbefinden  des  Kranken  gegen  die 
Diagnose  Pityriasis  rubra  Hebrae  spreche. 

MntiWBM«!  entgegnet  daraul^  dals  der  EUI  in  der  Tat  nioht  an  der  oraprfingüoh 
von  Von.  Hnn4  beeefariebenen,  aöhweren  fwm  von  Fltyiiaab  mlim  an  alhlen  iat, 
wohl  aber  an  den  gntortigen  fUlen,  wie  aie  o.  a.  Biooq  beeohreiht 
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Ouow  baraarict  dMng^gwnfiber,  wenn  mM  von  einem  »typitohen  Fall  sprech«, 
kann  man  elMBiogiit  Ton  dMn  «tjpiMdMn  IUI  mm  FMkriuis  oder  eiaar  D«niittliiM 

sprechen. 

Hktschbbsiu  erwidert,  die  atypischen  Formen  der  Psoriasis  liefern  keine  Atro- 
phien, sondern  nur  Infiltiftte.  Aulaer  Pityriaau  rubra  Hebrae  kiiiie  in  dietem  Falle 
nur  Boeh  di«  AorodemuttitM  ton  HiaxmuMfc  in  Frag«. 

Oblow  kann  kein«  beMndermi  ACroplüen  wnhiTOiunaa. 

SoBOLOW  findet,  dafs  die  AnanuMM  ge^^en  Psoriasis  spricht,  indem  diese  periodi* 
sehe  Besserungen  und  Verschlechteroafen  nofweiafci  wihrend  iüer  dar  ProMfii  kmgmm, 
aber  stetij?  zugenommen  haiien  soll. 

UiULUw  bleibt  dabei,  dalis  das  Kraukheitsbild  sehr  wenig  typisch  für  Pityriaiia 
rabn  ist. 

PoaisLOw  gibt  daJk  der  «nie  Bindmek,  mUbiuk  der  Kmate  benrormflt  der 
einer  atypischen  Psoriaais  iat,  dagegen  sprechen  aber  die  unzweifelhaften  Partaea 
atrophischer  Haut,  wie  das  Fehlen  der  Infiltrate,  der  Blutaustritte  beim  Abkratsen 

der  Schüppchen,  wie  endlich  die  lamellöse  Schuppe  selbst.  Bei  Psoriatikern  kommt 
es  oft  zu  Dermatitiden,  so  nach  Teerbehandlung,  aber  die  Dermatitis  kann  nicht  so 
lange  wie  hier  dauern.  Sie  schwiudet  uud  das  Bild  der  Psoriasis  tritt  zutage,  was 
hier  ftUi  Dw  Fall  nntekeoheidet  eieh  Ton  dem  gewSknliobea  FlUen  der  Pityriteit 
nd>m,  ftber  gehört  in  dieeer. 

9.  80XOLOW  demonetrierle  einen  SSjihrigen  Haan  mit  vUlflMtai  Hnsfe- 

geschwülsten  (OrannlomeD)  und  mit  HcTCHinsoNschen  Zähnen.  Der  Anamnese 
nach  hat  Patient  im  Januar  1903  Lues  akquiriert  und  im  Frühling  desselben  Jaiirea 
au  Haarausfall  gelitten.  Die  Syphilis  blieb  unbehandelt.  Im  Sommer  1904  begannen 
die  Geschwülste  aufzutreten  und  am  24.  Dezember  stellte  sich  eine  Parese  dar  Unken 
oberen  EztremitSt  «n.  Status  praesens:  Der  blasse,  abgemagerte  Patient  weist 
neben  der  Pnreee  der  linken,  oberen  Bxlremitit  nnf  dem  Nudna  Xfeakoderauk  an^ 
ftmer  eine  perioaCikiatdie,  atniiDa  AnaohmUm^  der  Unken  OtsfiBnla  nnd  eine  Unmeeae 
kleinerer  und  groCierer,  bald  weicher,  bald  harter  Tumoren  auf  dem  Skopie,  dem  Habe 
und  dem  Körper.  Der  Fall  macht  den  Eindruck  von  Gummibildungen  bei  einem 
Patienten,  der  vor  kurzem  Lues  akquiriert  hat,  als  deren  Zeichen  das  Leukoderma 
anauseJhen  ist.  Da  ein  Köntgeuphotogramm  nicht  cur  Sitzung  hat  fertiggestellt  werden 
kBnnen,  behilt  eiidi  S.  vor,  das  näohstemal  anf  die  Diagnose  niher  einzugehen. 

&  Habsthowbki  (Gast)  sprach  über  die  Ätiologie  dea  Cieschwttrs  den  Orienfti 
nnd  demonatrierCe  mikroekopiaehe  Pri^paraie.  Vortragender  hat  eeineUnteranehongenis 
Jelissave^Ml  «n  16  Fillen  angeeteUi  nnd  bei  18  deiaelben  in  den  Abeonderangnn  der 

Qeschwüre  einen  der  Gruppe  der  Protozoen  angehörigen  ovalen  Parasiten  gefunden, 
den  er  als  den  Urheber  des  Geschwürs  des  Orients  hält.  Dieser  Parasit  hat  Ähnlich- 
keit mit  dem  von  Wrioht  und  dem  von  Donovan  beschriebenen  Piroplaama.  Den 
UBYDKNBBicuschen  Diplococcus  sieht  Verfasser  als  zufällige  Beimengung  an.  Eine 
Übertragung  dea  GeaahirilrB  auf  Tiere  gelang  nicht,  wolü  nfaer  anf  den  Keascheo, 
indem  Yortngender  aiefa  aelbat  impfte.  Br  deponierte  nimlioh  Partikel  «inee  «mir. 
pierten  Geschwürs  bei  sich  selbst  unter  der  Haut.  Naeh  eielMii  Tagen  entwinknlte 
sich  ein  Knötchen,  welches  sich  aber  nicht  in  ein  Oeschwfir  rerwandeln  wollte.  Vor* 
tragender  schnitt  daher  das  Knötchen  aus  und  überimpfte  es  sich  nochmals.  Wiederum 
ist  jetzt  ein  Knötchen  entstanden,  welches  weiter  beobachtet  wird.  Als  beste  fie- 
handlung  dea  Geschwürs  des  Orients  erweist  sich  die  £xstirpation. 

Diaknaaion:  Boonov  fragt,  wie  man  eiah  die  Übertragung  desQeaAwflndnikkIt 

Mansnonni  erwidere^  durah  Tnenktnn 

OnLOw  ericnndigt  eieh,  welehe  SSrpentelleo  am  hiafigaten  betedÜM  «erte? 
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Uarztnowski  entgegnet,  das  Gesicht  und  die  Hände. 

PosPBLow  fragt,  welchen  Namen  Vortragender  dem  ParMiteii  sa  geben  gedenkt? 
Mabzymowski  Bsmt,  Piroplasma  Orientale. 

PoBPUiOir  dankt  dem  Vortragenden  für  seine  Mitteilung  und  wünscht  ihm  Erfolg 
bei  ieinen  weiteren  Unterraebongen. 


Dermatologische  Oesellschaft  in  Stockholm. 

September  bis  Dezember  1904. 
Originalbericht  von  Ludwig  Mobkro  Stockholm. 
Sitzunp  vom  29  September  19(>4. 

1.  Moller  demonstriert  eine  34jährige  Frau  mit  einer  dicken  Infiltration  der 
Hent  an  den  Fnleen  und  den  Unterschenkeln,  welche  seit  Beginn  des  Jahres  mit 
anfdlnraiM  •nllmenden  Solunenen  tieli  entwidnlt  heft.  Die  Ann  «nrde  tot  iwet 
Jahiin  mitLaee  infiriertt  and  eeluni  dnnude  kette  IL  eine  eigentfimlMlie,  leUielto  BMe 
des  rechten  Beinee  und  der  rechten  Glntealregion  beobachtet  Anlserdem  hatte  die 
Patientin  Varicee  und  trockenes  Ekzem.  Nach  Angaben  der  Frau  sollen  diese  Haut- 
veränderungen vor  zwölf  Jahren  nach  einem  Moskitobifs  entstanden  sein.  Die  In- 
filtration ist  bretterhart,  hat  allmählich  zugenommen  und  erstreckt  sich  jetzt  bis  an 
die  Kitts  der  OberwihenkeL  Die  Hent  ist  gerotot  waA  HÖH  iioli  warm  en.  Die  Vena 
upbenn  ist  alt  ein  harter  Strang  palpabeL  Am  Körper  ist  lomt  nickte  an  beobe<Ateo. 
Die  Patientin  fHhlt  mok  matt  nnd  ist  in  der  letaten  Zeit  siemlich  heronteigekommen. 
M.  ist  der  Anndit,  dafs  Krankkeit  mfigUeherweiie  ab  BrytfeniMilalite  in  be- 
leiohnen  ist. 

Diskussion:  A kzbuus  kann  Möllbbs  Auffassung  nicht  billigen,  glaubt  eher,  dafs 
Sklerodermie  vorliegt. 

MoBSBO  findet  es  nicht  anageaofalcesen,  dais  die  Hautrerindemng  Ton  der  Syphilis 
abhingt  nnd  dafs  die  Infiltratton  nnd  Verdicknng  der  Bant  sekundir  nach  der  Er- 
krankung- der  yena  saphena  entstanden  ist. 

MöiiLU  hklt  dafür,  dafs  die  diffusen,  die  ganzen  Extremitäten  umfassenden  Ver* 
inderungen  entschieden  gegen  Syphilis  sprechen,  welche  Krankheit  die  Patientin 
fibrigens  mehrere  Jahre  nach  dem  Entstehen  des  eigentümlichen  Erythems  erworben  hat. 

Srdkbholm  glaubt  nicht,  dafs  man  die  Krankheit  als  Sklerodermie  auffassen  kann. 
Dae  eigentnmliche  &7tliem  kann  wohl,  wie  die  Patientin  angibt,  nach  einem  Insekten- 
iUeli  vor  Jahren  entstanden  sein,  aber  die  Infiltration  nnd  Verdickung  der  Haut  ist 
ent  in  letzter  Zeit  aufgetreten  und  kann  möglicherweise  syphilitischer  Natur  sein. 

2.  MöLLBR  demonstriert  einen  Fall  von  Mykosis  fungoldes.  Die  73  Jahre  alte 
Patientin  hat  ihre  Krankheit  erst  seit  einip^en  Jahren  Es  bestehen  sowohl  ekzematöse, 
lebhaft  juckende  Flächen  als  Tumoren.  Durch  die  Behandlung  mit  Köntgenstrahlen 
nnd  Arsen  innerlioh  war  eine  auffallende  Verbewemng  eingetreten. 

8.  MöLLBR  demonetriert  einen  9UU  von  Liehflü  plaaiu. 

4.  MöLLsn  demonstriert  einen  36jlhrigen  Mann  mit  ArthropntU*  pMWtetlea. 
Der  Patient  ist  im  Krankenhause  St  Oöran  an  Psoriasis  und  an  Gelenk-  nnd 
Mnakelrhenmatismns  mehrmals  behandelt  worden.  Im  Monat  August  1892  wurde  er 
nun  ersten  Male  wegen  seiner  Psoriasis,  einige  Monate  später  wehren  Blennorboea  -f~ 
Arthritis  genus  sin.  4-  calcanei  dextr.  aufgenommen.  Im  Jahre  ItiUö  hatte  er  wiederum 
Blennorrhoea  -f  Ck>xitis  siniatra.  1900  hatte  er  sehr  am^gedehnte  F^oriaaisherde  am 
Rnmpf  nnd  an  den  SztremitSten,  aniaerdem  Alkoboliamns.  1901  hatte  er  sweimal 
Paoriasiietuptionen  and  wurde  jedesmal  im  Krankenhanse  behandelt.  Die  «weite 
Smption  diaaea  Jakrea  war  von  heftigen  Schmeneo  der  Fabgelenke  begleitet  IXa 
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Hautkrankheit  war  jetrt  «rfaeblich  mehr  ab  Mbar  wrbwitol  8i  betttniiiiwi  grolbB 

konfluierende  Plaque«,  und  die  Nägel  wartri  auch  angegriffen.  1905  wiederum 
Psoriaais;  1903  wurde  der  Patient  während  beinahe  zehn  Monaten  im  Krankenhauae 
wegen  seiner  Psoriasis  und  Polyarthritis  behandelt.  Die  Pioriaaia  war  noch  mehr  ver» 
bratet  mit  grolten,  jackeaden,  erythematöaen,  lebr  tmAum  VlMkan,  nnd  dia  Kimak' 
bei!  wurde  tpiter  difln.  Mefaret«  Oeleiüw  dar  flnger  nad  Zehoa  watden  «a%atriab6n 
md  tebr  lobiiMnhaft.  Si  beatand  kontinajariiabaa  Haber,  and  der  aUgemeina  Zaatead 
hatte  »ehr  Kalittan.  Zarzeit  bestehen  seit  drei  Monaten  ähnliche  Veränderungen  der 
Haut  und  multiple  Gelenkentzü'ndnnp^en.  Der  Patient  ist  doch  durch  Arsenbehandlung 
in  der  letzten  Zeit  j^ebessert  worden.  Dieser  Fall  von  atypischer,  erythematöser  und 
ezaadatiTer  Psoriasis  scheint  iL  ab  sehr  beweisend  für  die  £xisteaz  einea  Zus&mmen- 
baqfM  airiMban  Pawiaaia  vad  Arthritii. 

(.  Moraaa  damoatlffart  «iaa  ha«  aiil  IMAhopbyUa  teVif^  Dia  FatiantiB 
bat  dia  Kraakbait  aeit  ibrar  Jagend  «ad  war  iror  awai  Jabren  von  M.  bakandaH 

worden.  Diai  Nigei  der  linken  Hand  and  der  Daomennagel  an  der  rechten  waren 
damals  angegriffen.  M.  hatte  den  Daumen  mit  50°'oigem  Pyrogallolol  bis  zana  Auf- 
treten einer  eitrigen  Entzu'ndang  behandelt  (Methode  von  Campaita  und  PelltzzabiX 
Das  Resultat  der  Behandlung  war  sehr  befriedigend ;  leider  waren  die  Schmerzen  sehr 
beträchtlich,  so  dals  die  Frau  sich  dieier  Behandlang  nicht  mehr  unterwerfen  wollte. 
Dia  Nigal  dar  liakan  Hand  wnzden  dann  aar  mit  AbaAaban  and  Jod-  aad  8dbliaut- 
piaaalaaf  babandalt  IVata  aaargnabir  and  langa  Zeit  lettgeialBtar  Bahandlnnr 
WOrde  Heilung  an  dieser  Hand  nicht  erreicht. 

Im  Anschlufs  an  diesen  Fall  erwähnt  IL  einen  anderen  Fall  von  Nageltricho- 
phytie,  wo  die  Krankheit  als  eine  Familienkrankheit  aufgetreten  ist.  AuTser  bei  dar 
Patientin,  welche  M.  beobachtet  hat,  sind  ihrer  Angabe  nach  bei  ihren  drei  Schwestern 
and  ibrar  Mattar  awai  oder  mabrera  Migal  in  ibnliahar  Waha  atfaaakt  Bigantfiadieb 
ui  ea,  daik  die  Kriaanbaag  aller  Sabwartem  erst  naeh  dar  Pabarttt  b— erbt  waadan  iat 

Diikaaaion:  Skdkrholm  findet  dia  Triobapb^tia  dar  Rigal  nicht  beaondan 
selten.  Gewöhnlich  sind  mehrere  Nägel  angegriffisn,  ond  man  kann  oft  dabei  Tricho- 
phytie an  der  Haut  in  der  Umgebung,  einigemal  sogar  an  den  Handflächen  entdecken. 
S.  behandelt  die  Nageltrichophytie  mit  Kalilaugenamsohlagen,  Abachaben  der  NSgel 
and  Sablimatumschlagen  nach  HAaHisuNs  Angabe. 

Amuua  Tafaaabt  gawSbnüob  dia  abirargiMba  Bntfemang  dar  Nigel,  wann 
niabt  an  viela  NIgal  aagagfifiini  lind. 

6.  ALHKTia*  damanatriart  ainan  IUI  Ton  Herpes  tonaiiiiM  TltmilttUf 

7.  AiMKnar  damonttriart  einan  IUI  von  Liobaa  j^lannai 

SitsQDg  Tom  96.  Oktober  1904. 

1.  Arzaucs  demonstriert  einen  60jährigen  Mann  mit  einem  ebronlachan  ödem 
in  Otriditb  Im  vargangenan  Sommar  bialt  tiab  Patient  aiaa  Zeit  lang  an  der  Heeras- 
Ubta  mai,  wo  ar  aiab  biafig  itarkam  Sonnaneabain  amaelite  and  dann  daa  Onaiabt 

oft  mit  kaltem  Wasser  abzukühlen  pflegte.  Nach  einiger  2«eit  entstand  anf  der  Stirn 
ein  Ausschlag,  der  nicht  oder  unbedeutend  juckte,  und  der  später  in  ein  hartes  Ödem 
überging,  das  noch  nach  vier  Monaten  unverändert  besteht.  Einige  Wochen  durch 
verbreitete  sich  die  Veränderang  auch  nach  den  Wangen.  Die  Haat  ist  nun  von  der 
SÜrn  Ua  anm  Siafsnanda  boobrot,  gesobwdten  and  hart,  kann  nicht  in  Falteu  er- 
beben wardaa,  iat  aber  aeaat  adbliebt  and  abeamllaig.  Weder  Jaakaa  noeh  Sobanwa; 
trete  dar  Babaadlang  iat  keine  Veränderung  eingatraton. 

2.  AufKVT.sT  (Irmonstripr^  f  ir^  7 1  jährige  Fraa  mit  pinm»  dWUffftn  Amwhwulla^ny 
der  reebtan  H&lfbe  der  Unterlippe,  die  nch  im  Laolb  ron  awai  Jabren  *ii~a^hllnb 
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•aagebildet  hat.  Die  Farbe  ist  an  dieser  Stelle  blaurot,  die  Epidermis  ist  fib«r  dw  i& 
dem  subcutanen  Bindegewebe  lokalisierten  Anschwellung  unverändert. 

Diskassion:  Lbwim  bat  eioeu  ähnlichen  Fall  gehabt.  Die  weiche,  teigige  In> 
filtrattoa  fcttto  Utr  auf  dar  imUmi  Seite  begoanen  nd  tidi  ftber  die  gease  Unter» 
lippe  Terbnitet  VieUeiolit  berahte  ne  Mf  Lymphrtaee.  Xaiiagebeluuiidlaaff  wSluMiid. 
alaei  Monate  hatte  keine  erhebliche  VerbeMerung  gabradht. 

SuBBHOUi  fügt  hinzu,  dafs  in  dem  von  Lewix  erwähnten  Falle  sich  suerat  ein 
Bib  in  dem  rechten  Teile  der  Lippe  vorgefunden  hatte.  Das  Odem  kann  möglicher- 
weise durch  Infektion  von  äufserlichen  Beschädigungen  an  solchen  peripheren  Teilen 
mit  acbleohter  Zirkulation  entstanden  sein. 

▲fnuDB  weift  daranf  hin,  dab  in  dem  damoDitrierten  Kdla  daa  ödim  tieileioht 
dnreh  Belanng  von  Miten  des  einsigen  Zahnee  der  Patientin,  dar  mitten  vor  der  an- 
gvgriliinien  Stella  lali,  entatandan  aein  bann. 

3.  Almkvist  demonstriert  ein  6ij&hriges  Fräulein  mit  ausgebreiteter  lehthyotll. 
Die  Krankheit,  welche  seit  dem  ertten  Lebensjahre  der  Patientin  bestanden  hat,  war 
nach  einer  ISageren  Zeit  der  Beaaernng  mit  dem  mnehmenden  Alter  wieder  schlimmer 

geworden. 

4.  Apzkuus  spricht  über  die  Behandlung  ▼on  Paoriasia  mit  alektrisehMi 
UdMildira.  Br  hatte  im  Sommer  einige  FlUa  mit  ügliobeii  Liohtbidam  von  airiw 
aOMinnten  Daner  behandelt  (80  Glühlampen  und  8  Bofienlampan  wn  aifha  9  Ampdree). 

In  diesen  Fällen  war  das  Bonität  ein  gutes  geworden,  und  A.  forderte  deshalb  au 
Versuchen  mit  solcher  ßehandlong  auf,  am  liebeten  gleiohaeitig  mit  innerer  Anwendmg 
von  Arsen  in  kleinen  Dosen. 

5.  Cronqcist  demonstriert  ein  von  ihm  susammengesetxtes  prophylaktiacliaa 
Mittel  gegen  Blennorrhoe.  Ee  beatand  ana  kleinen  Gelatineatäben,  welahe  Albaigin 
enthielten  vnd  naoh  einem  ▼erdlohtigen  Coitoa  in  die  Urethra  hineiagelBhrt  werden 
lolHen. 

8.  Mabovs  berichtet  über  acht  Fälle  von  gangltaiOfMI  fitaBitalgesehwUrea, 
welche  während  der  letzten  zwei  Jahre  in  Professor  Wklakdbrs  Krankenhausabteilung 
behandelt  worden  sind.  In  den  Fällen,  welche  M.  histologisch  untersucht  hat,  waren 
dte  von  Vikcbmt,  Matzbnaukb  und  Röha.  beschriebenen  Basillen  angetroffen  worden. 

7.  Möixm  berichtet  Aber  den  weiteten  Tailanf  dee  Ton  ihm  in  dar  Torigen 
Sitanng  deaMnatrierten  Fdlee  ala  Tielleiidit  Aber  «inen  fall  von  BiyUiMiilAlflt,  der 
aber  tod  anderen  ab  Lnee  Terdiohtigt  worden  war.  Trota  atarinr  loetiMlier  Be* 
handlang  war  indee  keine  Verlndernng  eingetreten. 

Sitzung  vom  24.  November  1904. 

1.  Apzelius  demonstriert  ein  23jiihrige8  Fräulein  mit  Erythema  moltifonne 
von  ungewöhnlichem  Verlauf.  Der  Ausschlag  trat  zum  ersten  Male  vor  2\t  Jahren 
wd,  einige  Woehen  naehdem  die  Patientin  Ton  einem  Zahnarst  behandelt  worden  war 
and  ward«  anerat  im  Mnnde,  etwae  eplter  an  den  f  fiAen  nnd  Binden  bemerkt  Seit- 
dem hat  die  Krankheit  —  abgeteben  Ton  einem  Intervalle  von  sehn  Wochen  ui  diesem 
Jahre  —  kontinuierlich  bestanden.  Im  Munde  beginnt  der  Ausschlag  als  eine  be« 
grenzte  Rötung,  bald  aber  löst  sich  die  Epidermis  ab,  und  kleine  GeBchwflre  ent- 
stehen. Die  Effloreszenzen  sitzen  an  den  Händen,  sowohl  au  den  Volar-  als  Dorsal- 
Üäcbeu  der  Finger  und  sind  bald  als  Erythema  papulatum  iperuio-äbnliob),  bald  als 
Brjthem«  Teciienloewn,  Irie  oder  oirdnatom  an  beieiehnen.  Die  Patieiitin  iat  etwaa 
animiieh  nnd  nervSe,  aber  aonat  genmd. 

2.  Stkmbkck  etellt  eine  Frau  mit  Böntgendermatitis  vor,  welche  nach  einer 
einaigen,  aehr  knraan,  nur  einige  Minuten  daoemden  Behandlang  entetanden  iat 
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Hagelveränderungen. 

4.  HcLLBaK-AspEäHtiN  demonstriert  einen  29jährigen  Herrn  mit  einer  eigemtfiat* 
liehen  ■youneteiidmi  Naffelaffektton  der  beidan  Zeigefinger.  Die  Kginfctuif  btgfamt 
«n  dar  Bidialieite,  wo  der  Nagel  eine  eehmvlsiggelbe  Vlurbe  bekomiit;  «r  IBeft  aiek 
denn  Ton  der  Xalriz  eb  und  wird  nneben,  riiaig  and  ipr6de.  Die  Migel  aind  etwa« 
em^hldlioh.  Keine  Pilze  sind  gefunden  worden.  Der  Patient,  der  ror  elf  Jahren 
mit  Lties  infiziert  worden  ist,  iat  lonat  geeand,  und  aotiijphilitieQbe  jat 
resultatluB  gewesen. 

5.  MouKKti  stellt  einen  Patienten  mit  Alftptlia  areata  vor.  Die  Krankheit 
beeteht  eeit  4V*  Jehrea  «ad  hatte  ver  iwei  Jahm  eiaa  ToQatiBdige  KaUheit  bwb«. 
gefthri,  Aoeh  die'  Aageabraaea  warea  aam  grSftlea  Teil  waggefrUeo.  Bfewaa  ^iiar 

wuchten  die  Haare  wieder  auf  einem  kleiaea  Heeke  am  Seheilel,  danaoh  aber  ist  ein 
Stillftand  eingetreten  bis  Mai  dieses  Jahres,  wo  die  Haare  nach  einer  energ^iaoheo 
Chrysarobinbehandlung  auf  einem  gröfseren  Ciehiete  wiederkehrten.  Nach  einer  neuer 
energischen  Kur  in  diesem  Herbst  hat  daa  bewachsene  Gebiet  sich  wiederum  ver- 
gröfsert,  so  dais  zurzeit  nur  die  zuerst  angegriffenen  Flecke  kahl  sind.  Die  Augen- 
braaea  eind  jetat  aaoli  aonaaL  laterewiat  iit  der,  wie  ea  aebeiatt  lagioiiire,  regel- 
BiUrige  mederwQohe  der  Haare. 

6.  MoBRRG  demonstriert  ein  junges  Fraulein  mit  pi^VlO^Bakrotiscliexi  Tuber- 
kuliden.   Die  Krankheit  besteht  seit  einigen  Jahren,  und  furzeit  sind  sehr  typische 
Effloreszenxen   und  charakteristische  Narben  an   den   Händen,  Ellenbogen  und  ajn 
haken  Knie  zu  sehen.  Das  Fräulein  hat  einige,  wahrscheinlich  tuberkulöse  UaUdntMn, 
eebeini  e<niii  geeand  aa  aaia.  Ihre  lEatler  iat  aa  LangeatabeikBlose  gestorben. 

7.  HoBBao  demoaitriert  eta  dregibrigee  Kiad  mit  UeilMl  ■firnfflnilniw  !!■ 
8b  Auomer  atellt  eiaea  Kaaben  mit  Favus  dlMtnlaatns  eoipiis  ror. 

9.  Alhkvist  demonstriert  einen  älteren  Herrn  mit  einer  eigentümlichen,  seü 
27  Jahren  bestehenden  AfTekt  ion  im  Gesiclit.  Die  Krankheit  ist  zuerst  an  der  Untor- 
lippe  als  eine  kleine  akneähnliche  Effloreszenz  aufgetreten  und  hat  sich  später 
aaf  das  Knie,  die  Oberlippe,  Naae  und  Stirn  verbreitet.  Die  Unterlippe  ist  atrophisch 
mit  aaUniehea  Narbea,  Ibalidie  Veriaderaagea  aiad  aa  der  Naae  uäd  aa  der  Stirn, 
wo  Biaa  aaob  aam  Teil  eimelae^  aam  Teil  koagiomerierte  erbaeagrofee  Kaotdieii  baob* 
achten  kann.  Die  Augenlider  aiad  infiltriert  und  gerötet.  Bi  hnefflliWD  im  Qeeieht 
überall  grolae  Teleangielrtawen,  ao  da£i  das  Bild  eiaer  ÄttDB  rOMMta  ni<dit  aaibii- 
lich  ist. 

Der  Patient  reagiert  nicht  auf  Tuberkulin,  2  mg. 

Diskuaaioa:  Möllkb  erinnert  an  einen  von  ihm  pabliaiertea  Fall  von  Acne 
teleaagieolodee,  weloher  diesem  lUle  Ibalieh  ist 

SsDaBHOLH  fiadet  ee  aieht  aBwabfeehetnlidi,  dala  dieaer  Fall  Tielleiobt  eine 

Bbtttoroykose  ist. 

10.  SEnERHOLM  demonstriert,  ein  Ifijahnges  Mädchen  mit  einem  riesigen  NaewllS 
pigmentosus  et  pilaris-  Der  Naovus  ist  symmetrisch  fast  über  den  ganzen  Rucken 
verbreitet,  besitzt  sehr  starke  Pigmeutiorung  und  ist  über  der  Kreuzregion  dicht  mit 
Haam  bewaduea.  Im  Oeaieht  and  am  fibrigea  Körper  aiad  eiae  Menge  Pigment- 
aaevi  aeratreal  Aadi  ea  dea  Haadflicbea  aad  FkiAioblea  beobadhtet  man  glatte 
Pigmentnaevi.  Die  weiteren  Naevi  des  Gesichtes  sind  durch  oberfflUsbliobee  Abeohaiiea 
und  GalTanokaoitik  mit  befriedigendem  Hcsultate  entfernt  worden. 

Sitanng  vom  15.  Dezember  1906b 
1.  Mollibv  •  AsPBOBSv  stellt  einen  Fall  von  üleua  gangraenonnm  penia  mit 
Symptomen  tob  allgemeiaer  Infisktion  vor.  Der  Patient,  «n  39 jähriger  Barbier,  hatte 
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•Mb  im  Oktober  mit  Blennorrhoe  infiziert  nnd  wurde  mit  Spnlangwi  behandelt.  Im 
November  bemerkte  er  an  der  rechten  Lippe  der  Urethralmündang  eine  oberfläehliobe 
Exkoriation,  welche  wahrscheinlich  bei  Entfernung  von  eingetrocknetem  Sekrete  ent- 
atanden  war,  und  er  ätcte  daan  dieae  Exkoriation  mit  einem  Höliensteiustift  Der- 
Mlb«  Stift  md«  in  ttiiMm  6«ahift  nr  BthMHÜMig  mdiitdaiiir,  oft  miiMr  0«- 
mHumMn  gebranobl  Naeh  einigen  Taten  entwickelte  aieh  ein  typitdiee  Oeeehwüi'  mit 
bnMeriwrter,  intttrierter  Umgebung  und  gelatinösem,  grauschwariem  Grund.  Binnen 
eiligen  Tagen  war  die  Urethralmündang  in  ein  ziemlich  grofaes  und  schmerzhaftee 
Geschwür  umgewandelt  Schon  Ende  November  wurde  eine  fluktuierende  Anschwellung 
der  rechten  Inguinaldriisen  bemerkt,  welche  doch  nach  kurzer  Behandlung  nach  Lang 
geheilt  wurde.  Zur  selben  Zeit  ist  am  Bumpfe  ein  paatulöeea  Exanthem  aufgetreten, 
■brfffe  der  im  Beginne  papnUtoen  BBuiewaniiia  biOten  obae  GeMbwfinbUdiiag  nb 
bei  aaderen  bildete  eieb  eine  MBtimle  Nelnraee^  OBgebea  von  einer  roten  erinbcMn 
Bandzone  ana.  Naob  Abeto(een  des  nekrotischen  Schorfes  blieben  bis  markstSckgrofse 
Uleerationen  mit  grauweifsem  Grunde  zurück.  Sie  wurden  mit  Jodoformpuder  be- 
handelt und  reinigten  sich  allmählich.  Der  Ausschlag  war  Ton  intermittentem  Fieber 
und  schweren  rheumatischen  Schmerzen  begleitet. 

2.  Sbdirholm  stellt  ein  läjähriges  Mädchen  mit  einer  pnetolOeen  Hnnt- 
knnkheit  tot,  welche  seit  iwei  Monaten  ohne  irgendwelche  iobjektive  Beschwerden 
beetab*.  Die  Sneranenien,  «elobe  beaondere  an  den  Batramititen  aentveot  aind, 
beginnen  ab  kleine,  oberfliddiobe  BUaehen,  apiter  wird  die  ümgebong  geriMet»  nnd 
im  Zentrum  entoteht  eine  kleine  oberflächliche  ülceraUon  mit  scharfen  Rändern, 
welche  langsam  unter  Zurücklaaaung  einer  Narbe  heilt.  Am  Unterschenkel  besteht 
ein  gröfseree  und  tieferes,  rundliches  Geschwür  mit  übelriechüaden,  gangränösen 
Fetzen.  Der  Allgemeinzustand  ist  nicht  beeinträchtigt.  Keine  geschwollenen  Drüsen, 
keine  Toberfcaloee.  INe  KianUiaik  iat  wahreobeinlieh  nnr  ein  Bktbyma. 

8b  HDuaav-Amoanr  beqiriobt  eeine  BiAbmogen  ttbar  dia  Beliaiidlimc  dir 
VltnAlMiMtflMa  nlt  ^foaiaaaiMaB.  Ir  bat  i»  gtaum  aobt  fUle  bebandeit, 
nnd  in  lieben  Fällen  waren  die  Besaitete  aehr  gat.  Nach  gevSbnBok  drn  bie  vier 
Wochen  waren  keine  Gonokokken  mehr  im  Sekrete  zu  finden. 

Diskussion:  Sdkdkvtst  hat  dagegen  wenig  JSrüolg  mit  Lygorinnatrinm  gebabi 

nnd  hörte  bald  mit  diesem  Mittel  auf. 

ScHLOSBsao  hat  im  Krankenhaoae  St.  Qöran  einige  Versuche  bei  der  Blennorrhoe 
der  ürelbr»  dee  Hannce  damit  gemadit,  dae  Mittel  aber  eebeint  lieinlieb  obaa  Wert 
so  aein. 

Solanum  SrfUirang  etimmt  mit  SmnvKniii  fiberein* 


▼«rbaadlnaftn  der  Wiener  dermatologiBehaa  OütUachnfl. 

Originalbenebt  von  Dr.  J.  Poluiibb. 
Sitanng  Tom  15.  MIri  190S. 

ULLMAmr  alillt  tot  einen  96jahrigen  Kellner  mit  mehreren  Herden  von  SldiMh 
dermie  en  plaqnes  am  rechten  Oberschenkel  und  über  dem  rechten  Rippenbogen, 
für  deren  Entstehen  die  flnuninestischen  Angaben  von  einem  Drucke  durch  die  über 
diesen  Stellen  liegenden  Hunzen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sind.  Ebenso  ent- 
epricht  eine  kleine  StoHe  am  Habe  dem  Dreeke  eiaee  Hemdknopfee.  Die  Untemaha«g 
dee  üfino  ergab  ketean  Anbattaponkt  Ar  eine  beatebaade  Aatolntocikation. 

Diakneaiom:  Bmianr  bilt  aaine  Aatiebten  fiber  die  toxiache  Ätiologie  der 
SUeradarmie  Ümt,  die  meiet  »  anderir  Fem,  ak  bythna,  Urtieam  oder  Bfamm 
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beginnt,  wie  in  einem  Falle  universeller  Sklerodermie,  den  er  jfltet  hflohatfihto  Vial 
weniger  spricht  für  eine  neurotische  Grundlage  der  Affektion. 

SnsoLU  hält  diese  AaffMsung  für  einseitig;  die  Sklerodermie,  ein  erstarrtet 
Odim,  hum  imk  lam  dar  laMadang,  ob  torkohar  odar  »aflhaiiiaohar  Ur* 
•aaha  nntittlMHi;  f§t  lititumi  Motu tmit  iMka  ar  ja  bawaiaaBda  Jlüa  aakan  VQKyaalallL 

EHBunr:  Dia  lualologlMlia  Dotatandiang  spricht  gegen  die  Anttmmag  dar 
Sklerodermie  als  daaemdes  ödem ;  es  findet  sich  nur  dichtet  Bindegewebe  nnd  weaif 
oder  keine  Lymphgefärse ;  daher  ist  aUat,  was  Hyparibnia  and  flufifa«  Bfiiiiaia^ 
ersialt,  therapeutisch  Ton  Vorteil. 

Nbumakk  bespricht  die  atrophische  Form  des  vorliegenden  Falles  und  die  fiisto- 
logia  dar  SUarodaraiia  im  aUfaaMiaaii. 

MeaAbc  farwaiak  anf  aaina  aaiaanaHifaii  UntaraiebMuan  «bar  dan  Twaimi 

Bhbmahu  stellt  vor: 

1.  eine  Atrophia  catia  idiopathica,  seit  zwei  Jahren  bestehend,  im  aralaa 
Stadiam,  mit  netzförmigen,  elemierten,  roten  Flecken  an  dep  Ellenbogen. 

2.  eine  Syringomyelie  mit  Mal  perfonnt  an  der  Beugeeeite  beider  gfrofsen 
Zehen.  Die  Eontgenontersachong  ergab  aocb  Konsomption  des  Knochens  an  dieser 
Slalla. 

Diakaaaion:  Nsounr  waiat  a«f  daa  Ihnliaba  Mal  pacfaaafc  bat  Lapra  aai 
iDdarUritia  laaliaa  Uo. 

Spima  demonstriert: 

1.  ein  Tabercnlid  papnlo-necrotiqnö  bei  einem  3V/t jährigen  Kinde  mit  Skro« 
phulodermaherden  am  Oesäls  and  in  ingoine  and  einer  Spina  bifida  ana  reohloa 

^  Zeigefinger. 

2.  Soor  aaf  dar  ÜTola  and  EpiglotÜs,  seit  iwei  Tagen  bai  einem  Taberkolöm 
baatabaod. 

Diaknaaion:  Niuiuav:  8oar  indat  sich  oft  anah  lekandir  aaf  da«  Badai 
aiaaa  tobadknlSsen  QeschwSrs,  seltener  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern. 

NoBt.  zeigt  ein  27  jähriges  Mädchen  mit  Lnea  heraditaria  tarda;  Zerstörung 
des  Filtrum,  knorpeligen  und  knöchernen  Nasengerüstes,  Narben  an  den  Gatunenbögen. 
Die  Krankheit  besteht  seit  dem  16.  Lebensjahre.  Der  Vater  war  mit  Luea  in  Be> 
handlang;  seaha  vofaosgegangena  Gaaehnialar  rind  in  frObam  lltar  gaalocban. 

WanwmLD  danonatriart: 

1.  eine  etwaa  amralir  angeordnala  lind  dabar  an  QypbiUa  arinnanida  F6t»  van 
Taborenloaia  ▼armcoaa  entia. 

2.  zwei  Herde  von  Lnpna  miliaria  im  Oeeichte  eines  dOjihngam  Kaiman,  ainar 

aaf  der  Narbe  eines  excochleierten  Lupus. 

Ullmaith  zeigt  einen  Knaben  mit  Fxnrigo  gravil  und  atota  normalem  Urin- 
balnnd.  « 

lEnAte  alallt  rot: 

1.  eine  56  jahrige  Frau  mit  einem  seit  1872  bestehenden  und  wiederholt  auf  dar 
Klinik  behandelten  Pemphigns  circinatas.  Zahlreiche  Naohschabe  aaa  Band«  dar 
aalgebreiteten  Pigmentationen  an  der  Bauch-,  ßruat-  und  Rückenhaat. 

2.  eine  Patientin,  die  bei  ihrem  Spitalseintritte  im  August  1904  besonders 
raiabliah  am  Bfickan  ▼ialfiMh  ouraiimiie,  laUudI  fola  ftoakmi  aeigte,  die  monatelang 
mit  geringer  indamng  anhialtan  und  Ar  ein  tosiaabaa  Erythem  gehalten  wudan. 
Im  Oktober  traten  dann  plotriioh  Blasen  utt  Jetzt  siebt  man  im  Geaiahte,  aaf  den 
Schultern,  Bücken-  und  Bauchhaat  einzelne,  bis  handtellergrofse  blafs-  oder  leicht 
hUnliohrota,  wenig  infiUriarta  Harda,  daneben  aber  groXMra,  konfloiarU,  Iniobt 
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BtetBd«,  aMMt  gyiiirto  Vltaktn,  dk  «benidli  ■!•  PlmgUfas  Mt|iiil0Ri  avljia&fiifc 
wurden  mfissen. 

Ditkasiion:  Wridbhfkld  hält  den  zweitea  Fall  far  ein  prämykotisches 
Exanthem.  Kaposi  beobachtete  »inmai  eine  jahrelang  an  BlaseaaruptioONi  leidende 
Fr»a,  die  endlich  eine  ausgebreitete  Mykosis  fangoides  bekam. 

SmauE  bnt  M  dagegen  für  jem  Art  dee  Pemphigos,  bd  der  Torwiegend 
SrjtlMiiM  MllretoB,  die  geriiige  Enndation  im  Anllrelaii  Udottor  BÜmImii  baitehe, 
die  reaoh  gfnwihteil.  Die  Diagnose  prämykotisches  Exanthem  wird  riel  zu  häufig 
gestellt,  wenn  man  deren  grofse  Anzahl  dar  iüeinaa  Jfteilia  dar  dann  wirklioh  aaf* 
tretenden  Hykosis  fungoides  gegenüberhält. 

Oppknhbix  zeigt  einen  Fall  ron  circumskripter  Hautatrophie,  der  Anatodarmia 
jAPAmOHMi.  An  der  seitlichen  Thoraxwand  leicht  prominente,  weiche  Tumoren, 
Bant  darOber  get&ltalt  Am  OberMlMokat  liaka  lividrota,  nioht  gaflUtalta  Stellan, 
daaaban  toloha,  daran  Zentrum  weiA,  laiaht  emparragwid  and  baraili  geOltelt  iit. 

Disknaeion:  Oaosz  sah  solche  Formen  aaak  naab  Luai  anftratan,  wia  ef  aaalk 
von  FouRNiBR  und  Mibklli  beeohrieben  wird. 

ScBERBKR  demonstriert: 

1.  eine  Sklerose  der  Oberlippe  mit  Exanthem. 

S.  ain  Bkian  an  plaanaa,  aaharf  kraiaforaiig  wia  ein  Herpes  tonearani;  Pili- 
bafbad  nagatir. 

3.  einen  donUan  Vama  pifiiiaiilaia  pilaana  an  Hala  and  Sabolter. 

4.  nar  aobwara  grol^palSea  and  paatnloea  l^fplilUda. 


AraliiT  für  Dermatologie  und  SjphUis. 

1905.    Bd.  74.   Heft  1. 

I.  Über  eine  eigenartige  Hanttaberknlose,  gleiclizeitig  ein  Beitrag  lur 
ElenntnlB  der  Verkalkung  in  der  Hant,  von  Alfrbd  KRAus-Prag.  Ein  kümmerlich 
ernährtes  löjähriges  Tagelöbnerskind  von  sehr  grazilem  Knochenbau  zeigte  folgende 
Kraabeinnng:  An  dar  THnanaita  da»  linken  Yorderarmea  eine  dnrab  die  bedaakanda 
Haut  ab  knürnnt  detba  Beeirteni  taiibai«,  eich  etwae  Aber  dao  Niveaa  dar  Umgabanf 
vantölbaada,  multiple  Knoten-  bezw.  Strangbildung.  Zwei  Querfinger  oberhalb  des 
Oarpo-Ülnargelenkes  ein  leicht  livid  durch  die  Oberhaut  schimmernder,  der  Baut 
selbst  angehöriger,  über  der  Unterlage  leicht  verschieblicher  Knoten,  welcher  sich 
mittels  eines  gleichfalls  der  Haut  selbst  angehörigen  derben  Stranges  in  zwei,  etwa 
iVt  cm  weiter  proximalwärt«  gelegene  Knoten  annähernd  gleiaber  Beechaffenheit  fort- 
aetat.  Dia  badaekande  Haat  aebimmert  aaah  an  dieaen  beiden  Knotaa  bhnrStlidi 
dnroh  and  bietet  an  ibrer  Oberfllcbe  keinnrlai  grobe  7aiiadanuigaa  dar,  abgeMbea 
etwa  Ton  einer  leichten  Pigmentbildang.  Bei  Bewegungen  im  Handgelenke,  die  TSlItg 
frei  ausgeführt  werden,  ist  eine  Mitbewegnng  der  Knochen  nicht  zu  konstatieren,  die 
Knoten  sind  sämtlich  sehr  derb  und  nicht  schmerzhaft.  An  der  Aufsenseite  des  linken 
Oberarmes,  ungefähr  der  Mitte  desselben  entsprechend,  ein  kleinerbsengrofses,  den 
tieCen  Schichten  der  Haat  aelbet  angehöriges,  mit  dieaer  Aber  dar  Ünlerlage  leiabt 
Tanebiebliabe»  KaGtobeo.  Ba  taatet  aieb  darah  die  Bant  aebr  derb,  iat  aiabt  aebmera* 
haft,  die  bedeakande  Haat  normal.  LjmpfadrBaea  nioht  Teigrdlaert  am  linken  Arm, 
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dagegen  lB%tfa  Sobwellang  der  rapraklarikalarea,  oacbalen  and  ingainalen  Drosen. 
Die  Diftgnote  nei^o  sich  zaerst  dem  Sarkoid  zn.  AafscblaCi  gab  die  hütologiaeh« 
Untemichnag.  In  den  Tarooreo  zeigten  sieb  Einlageniiigen  yon  Kalk.  In  dem  einen 
KnÖtcben  fand  sieb  daa  aoageaprocbene  hiatologiicbe  Bild  der  Taberiraloae,  bestehend 
UM  epitbeloiden  TaberMn  mit  sahlnidtoB  BieaemeUen  and  YttUraag.  TnbwiMl- 
nHum  wnon  man  gMuiuB*  ■§  wuim  ania  wum  anKaomMM  iqymMMi  von 
6  l^ibtflndni  (ßi^  yojyBöflWBWB»  wrioho  cofcrt  ldkils  fiMklioD  Imiwu'Ub» 
iMmdelt  neh  alao  um  eine,  aus  mnltiplen,  vangelmSlkig  ffber  den  Körper  zerstreizleB 
Einzelberden  bestebende  Affektion  tuberknl5§er  Nator  mit  Übergang  in  Verkalknng. 
Die  Ebrkranknng  begann  als  taberkulöses  Infiltrat  in  der  Subcntis,  zog  die  Cutis  in 
UHIeidenachaft  und  ging  endlich  eine  regressive  Metamorphose  als  Verkalkang  ein. 

II.  Ein  Fall  Ton  DA&iSBacher  Kr&nUieit,  von  Huoo  FAAAL-Wien.  Ein 
34ji]irig«r  WIfolier,  ämmn  MvtUr  «b  tlMr  IhwHfliiiw  HaatkranUMit  litt,  leidet  seit 
•flia«Bi  mUmi  LalMnMifalire  «a  «iaer  Kraakhait»  wdeba  rieb  alhnmfcih  aalv  aai 
aitiur  Mulnailat»  nad  jetit  deotliob  alla  Qjmptome  der  PiiiMwliaa  Kiaalkait  asigt; 

der  Patient  ceicluMt  lieh  doreh  einen  eigentfimlichen  anangenehmen  Qemch  ans. 
Befallen  sind  der  ganze  Korper,  Kopf,  Gesicht,  Hals,  Extremitäten.  Der  Fall  zeigt 
den  innigen  Konnex  zwischen  Psorospermosis  und  Reizung.  Dort,  wo  längere  Zeit 
ein  Pflaster  der  Haut  aafgelegen  hatte,  traten  zahlreiche,  der  Psorospermosis  ent- 
iftaohaada  BiaMleAonnaaMa  «af.  Aai  Biekaa  aad  am  TMktoa  Ana,  wo  aaob 
Sariiioaea  KMoida  aaHratea,  aiad  dieea  aaigebaa  voa  «iaeia  leharf  begniialaB  Knk 
▼oa  Kaotohea.  Der  mikroskopische  Befand  bestätigt  die  Diagaaie.  Die  Cofpenaide 
nad  grains  Dabikbs  fanden  sich  sehr  zahlreich,  erstere  waren  am  zahlreiohateB  an  der 
Bens  der  Homzapfen  zu  finden,  auch  im  Stratum  granulosnm  kamen  sie  hiafig  ror, 
weniger  zahlreich  waren  die  Qrains,  kleinere  unregelmärsigere  Gebilde,  häufig  ohne 
Kern,  in  den  oberen  Epidermislagen  yorkommend,  zu  sehen.  Zwischen  diesen  Körpern 
nad  dea  l^dennineUan  faadea  lieh  viele  Übergangsformen.  Im  Strakam  mmamm 
iik  die  grofbe  AanU  der  IßtoeeB  anfEallend.  Keratoh  jdia  and  SMdin  iei  im  Proto- 
planaa  reielilich  vorhanden,  das  Pigment  ist  stellenweise  vermelirt,  bfttffndert  die 
Cylindercellen  sind  stark  pigmenthaltig.  Die  Zellen  des  Stratum  grannlosom,  die 
sonst  länglich  sind,  nehmen  eine  mehr  runde  Form  an  und  häufen  sieh  aa  der  Baat 
des  Homzapfens  zu  einer  fünf-  bis  sechsfachen  Schicht. 

m.  Zwei  Fälle  von  Lnpas  follieiilaria  diBflemiaataB  (Tilbübt  Fox),  von 
H.  J.  ScHLASBERO-Stockholm.  Nach  einer  Znsammenfassnng  der  bisher  besehriebenen 
flllatimy«rtewrsweifKBemit,  die«rien»tbeobMiiit«lo,  ab  karairtMea  IfalecU 
Aeeer  eelteaea  AflUctioB.  Die  Behmidlaag  «rlb^to  adi  FtawaHcht  Dia  Bflorantaaea 

werden  erst  gekratzt  und  galvanokaustisch  gebrannt,  beyor  maa  das  LieM  efaiwfritia 
läfst.  Eine  kräftige  Reaktion  tritt  ein,  und  die  Heilung  gebt  sicher,  wenn  «och 
langsam,  vorwärts.  Die  Knötchen  an  der  Schleimhaut  werden  mit  Galyanokaostik 
behandelt.  Der  Lapus  foUicalaris  ist  jedenfalls  eine  ungewöhnliche  Form  der  Hant- 
tnberknioee,  die  TnaimT  loa  snenk  ia  drei  liDeB  bceehrieten  hat 

IV.  BIft  Ml  von  MUtow  aevtaa,  vaa  P.  L.  BonLiox-Bologaa.  flfam 
89^QHrige  IVaa  kam  aiit  Igrpiieliem  XaOea«  aontm  ia  B.i  Bahiadhaag  and  elari»  aaeh 
40— fiOtfgiger  KrankbeitidtanMr.  Es  handelte  sich  um  eine  durch  vaoeiniforme  Beirt- 
jnsteln  charakterisierte,  von  katarrhalischen  Affektionen  der  Luftwege,  allgemeiaea 
Phänomenen  und  Nephritis  haemorrhagica  begleitete  Infektionsdermatose.  Die 
baktehoskopische  Untersachung  and  das  am  Tiere  vorgenommene  Experiment  be- 
wieiea,  dab  et  eieb  iweifelloe  am  llalleai  aentat  haaddlä»  vdeh«  Paiieatin  sich  bei 
där  Via^paltlioa  aiH  AbAllaa  rotdoraaker  Tiere  aa  der  EEead  sngicogaa  lart;!«.  Vaa 
da  giag  der  Ptomlb  Waaea  awai  Wooliaa  aaf  dea  geawa  Oiyninaaf  Vbar.  Di» 
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Fieber  erreichte  40^  und  fiel  rascb  ab;  Milstamor  fehlte.  Zam  Schlüsse  gibt  Verfasser 
die  klinischen,  anatomischen  Syndrome  dee  Ualleos  acutus  an,  insoweit  er  Symptome 
bMitet,  irtldli»  diew  Knmkhtit  nater  die  akaten  D«nMtoMn  m  eCeUen  bmobtigen, 
and  iwftr: 

.a)  An  der  Haut:  Blaseopusteln,  mit  Nabel  und  markiertem  vacciniformen  Cha^ 
rakter.  entstanden  infolge  zentralen  Schorfes,  welche  sich  peripher  ausbreiten,  zu- 
sammenfliefsen,  denen  Bildungen  eruptiv-ulceröser  Oberflächon  mit  pyoider  Sekretion 
folgen  werden,  anf  denen  sich  hier  und  da  nekrotische  Schorfe  erhalten.  Es  tritt  ein 
haiim  ödem  erytipelatoider  Nator  and  adt  Aua  Amahvallang  der  nlohatea  Lymph- 
dribea  hiasa. 

b)  Aa  dea  flchleimhiBten :  schleimig-eitrige  reichliehe  Sekretton  aat  dea  obeiea 
Luftwegen  mit  Schmerzen  und  Ventopfang  der  Wege. 

Das  Krankheitebild  wird  von  einem  erhöhten  Fieber,  verschiedenen  Komplikationen 
der  Organe,  vorzugsweise  durch  Nephritis  haemorrhagica,  vervollständigt.  Daa  Granu- 
loma mallei  ist  histologisch  durch  eine  fixe  Bindegewebszelle  charakterisiert,  welche 
gegendber  den  Tfrae  ^  ^peidteelKi  Beektion  dae  Blndegewebae  TomnCeUea  aelnlBt 

y.  Bnr  WÜrkoDi  ud  Tenpaidiiiif  der  Vebenalmipflpaxmte,  imbeioadw 
Im  dar  Dermatologie,  von  Juuus  BAim-BerUB.  Die  wiricaame  Sabataaa  dar  Neben- 
nieren  bat  ab  Heilmittel  schnell  Bedeatang  gewonnen,  indem  man  ihre  Wirkang  auf 
den  Zirkulationsapparat  bei  Innerlicher  oder  subcutaner  Darreichung  m  verwerten 
suchte.  Auf  die  Schleimhäute  hat  sie  bei  lokaler  AnwenduBg  eine  stark  anamisierende 
Wirkung.  Verfasser  berücksichtigt  nun  die  lokale  Wirkung  und  Verwendung  der 
Subateaa  aad  die  Allgemeiawirkung,  iniowait  aie  aiit  HaataffektioBea  ia  ZaaaBunea- 
Inag  alaht.  Die  Aai^piaaelaag  i.  B.  aaf  Naaeaaehlaiaihaat  bewirkt  aohoa  aaab  eiaer 
Wiiate  vollkommene  Animie.  Dieser  Anämie  liegt  eine  Blatleere  im  Eapillarsystem 
sngmnde;  diese  ist  nur  möglich  durch  Kontraktion  der  zuführenden  Arterien  oder 
der  Kapillaren.  Es  fragt  sich  nun,  welches  der  Angrififapunkt  der  Sabatanz  ist,  ob 
die  OeflUswand  selber  oder  die  Oefäfswandnerven,  durch  deren  Beeinfloasong  eine 
OefiUaverengerang  bewirkt  würde.  Es  scheint  bewiesen,  dafs  das  erstere  der  Fall  ist, 
nad  dafii  die  Wirkaag  die  platten  M adwlfluwa  betrifil  bei  den  Arteriea  aad  Tenea. 
X^MlBaalalleB  bleibt  aoeh,  ob  aaeh  die  KapiUarea  aiob  aktiv  bontrahiafen  oder  aar 
kollabieraa  iaiUge  mangelnder  FüUaag  von  arteriellen  System  her.  Die  Versuche 
Verfassers  ergaben,  dafs  die  Anschauung  TOD  eiaar  Wirkoog  daa  Nebeaaiereaeatnlifcea 
aaf  die  Kapillaren  nicht  erwiesen  ist. 

Was  die  Wirkung  auf  die  Haut  des  Menschen  betrifft,  so  steht  fest,  dafs  durch 

die  intakte  Epidermis  Nebennierensubstani  nicht  eindriagt,  also  auch  nicht  wirkt, 

•rat  bei  Bpitbelliaioa  tritt  Wirkaankeit  aia.  Die  Nebeaaieraaaabataas  iat  ebo  direkt 

eia  dlagaoatiaehea  Kittel  dafür,  ob  die  Haat  aa  irgead  eiaar  Stelle  von  Bpttkei  ent* 

blofst  iat  oder  nicht,  man  entdeckt  dadurch  oft  aooat  anaiektbare  Substanzverlaste. 

Will  man  eine  Wirkung  ohne  Substansverlust,  so  mnfs  man  die  Substanz  durch 

Kataphorese  einfuhren.   Die  Wirkung  ist  eine  leichenartige,  alahaaterfarbene  Blässe; 

ea  kommt  znr  Anämie  und  zur  Eontraktion  der  Arrectures  pilorum;  es  entsteht  eine 

riobtige  Ganiebaat;  dieses  geacbiebt  aaeb  bei  rabcotaner  Injektion  an  der  Iiyaktioaa< 

alelle.  Die  SobaalUg^t  aad  Daaar  dar  Wiikaog  iat  raebt  Teiaebiedan,  aie  klagt 

woa  der  Xoaaeatratioa  der  JUeang  and  voa  der  GrSbe  daa  Sabataaadefektaa  ab. 

Schlechte  Ernährung  des  Gewebes  ist  eine  Kontraindikation  gegen  die  Anwendnng 

des  Adrenalins.  Es  sind  auch  verschiedentlich  Nekrosen  an  der  Haut  seniler  Menachen 

beobachtet.    Lösungen  in  Salbenform  waren  wirkungslos,  ebenso  Zosammanaatiang 

einer  überfetteten  Seife  mit  Adrenalin.   (Fortsetzung  folgt.) 

Semhatd  8elmk§KUL 
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DtrmAtologitcliM  Oantndblatt. 

Band  VIII.   Heft  5.    Februar  1906. 

Radikale  Heilung  Ton  NarbenBtriktartn  der  TJretlira  mittels  der  elektro- 
lytlsclien  Nadel,  von  SKLH0K8T-Uaag.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  Nach  Erweitenm^r 
der  Striktur  mit  BsKKjUE-Bougies  oder  im  Notfall  Urethomia  interna  bis  Cbarridre  29 
wild  die  Urethra  aiugeapQlt  mit  einer  LSauug  von  flydrargyrum  oxycyanattim,  dmiwidt 
der  pimeade  Tabm  des  OBnulm>HBaohen  Uretbroekope  eingeführt  Me  dnrdh  die 
Stariktar.  Yoreiditig  siebt  man  den  Tnbiia  sorfiok,  bis  sich  das  Strikturgewebe  im 
Lamen  seigt.  Jetst  wird  die  in  ihrer  ganzen  Lange  isolierte  Nadel,  welche  in  eine 
starke,  2  cm  lange  Platinspitze  anslänft,  je  nach  der  Oröfse  und  Härte  der  Striktar 
'/)  — 1  cm  tief  in  das  Strikturgewebe  hineingeatofsen.  Die  Nadel  ist  der  n^^tive  Pol 
einer  galvanischen  Batterie,  deren  positiver  Pol  einem  Oberschenkel  angelegt  ist.  Der 
4—6  MaUimptees  itarke  Strom  wird  drei  ViaiilMi  durahgeleitet,  dsan  die  NaM  an 
einer  andereD  Stalle  eingelBhrL  INem  Operatimi  kaan  ou«  in  eber  Sitsong  vier-  Ue 
IBafinsl  wiederholen.  Bei  grofsen  und  tiefgebenden  Striktaren  finden  anfangs  svet 
Sitsnngen  in  der  Woche  statt,  spätrer  eine.  Eine  Spülung  schliefst  eich  stets  an. 
Wihrend  der  Behandlung  wird  wöchentlich  einmal  ein  Bougie  eingelegt  und  nachher 
gespült.  Oft  genügen  drei  bis  vier  Sitzungen,  bisweilen  mufs  man  monatelang  be- 
handeln. Die  graaweiÜM  Fsrbe  der  Striktar  ivird  aUmShlich  blaiarot»  die  Oberfläche 
glatt  und  günsend.  Der  Erfolg  ist  stete  gut,  wie  beigagebene  KnnkeQgeealiiolit«i 
demonstrieren;  nnaagenebme  Fdgesaitlnde  fehlten.        Stmhard  SMhilw-JDML 


OwtntbUtt  f&x  die  Krankheiten  der  Harn-  nad  flanaloxm«. 

Band  XVI.   Heft  12. 

1 .  Radikale  HeUnng  Ton  Narbenstrikturen  der  Urethra  mittels  der  elektro- 
lytischen Nadel,  von  B.  SsKLHORäT  - 's-Oravenhage.  (Deckt  eich  wörtlich  mit  dem 
Artikel  im  Dermatologischen  Cmtralblatty  Bd.  VIII,  Heft  ö,  siehe  oben.) 

8.  Üb«r  den  Nacbwilt  von  ICleliiiiAkir  HainM^  m  Ba»  Mawasn. 
Der  Hsm  enthitt  gewSbnliob  nor  V«r->/bV^  lelten  l«/s  Milohswsker.  I>er  Naehi 
de*  Uilobsnekers  geechieht  dadurch,  daft  man  zu  5  oom  Harn  etwa  die  HSlfte 
Volumens  starke  Ammoniakflussigkeit  zusetzt,  zirka  fünf  Tropfen  Kalilauge  zufügt  und 
das  Oaaze  in  ein  heifses,  aber  nicht  siedendes  Wasserbad  setzt.  Nach  sirka  fonf 
Minuten  tritt  eine  sich  allmählich  verstärkende  Aotfllrbung  auf. 

P.  T<ta%zer-BremeH. 


MonailiMfikl»  lir  ÜNlogto. 

1906.  Band  Z,  Haft  8. 

Über  die  StNiplotricose  der  Hamwege.  von  Carmelo  Baimi -Neapel.  (Ober- 
setzt von  0.  Mankiewicz.)  In  dem  Falle  von  Brum  handelte  es  eich  um  einen 
Kranken  mit  unheilbarem  Blasenkatarrh  (('ystite  rebelle  der  Franzosen),  bei  welchem 
die  bakteriologische  Prüfung  de«  Urins  die  Streptotrizorganismen  fast  in  Beinkultur 
ergab ;  gleichzeitig  bestand  Blaientuberknloee,  weleber  Patient  auch  erlag.  Die  im 
Ansohlnlk  an  diesen  Bell  ron  B.  im  bjgienisdiobskteriologiseben  LabortCorilun  Tim 
Neapel  ausgeführten  Untersaehnngsn  mit  Streptotrix  und  Str^otrizkoXtuen  wgthm 
folgende  Schlulsfolgemngen :  1.  Der  menschliche  Harn  ist  ein  far  die  Kultur  der 
streptotrix  sehr  geeignetes  Substrat.  2.  Die  Streptotrix  können  lokale  Veränderungen 
in  den  Hamwegen  gewisser  Tierarten  und  Allgemeinstörungen,  wie  die  Kaohexie,  ver- 


467 


omchen.  3.  Es  ist  unmöglieh,  die  Streptotrix  io  den  Harnwegen  der  Menschen  zu 
finden ;  üe  Terumohen  dort  VerSnd^rangen,  welche  den  durch  andere  bekannte  patho- 
gen« MikvooigiaUBiMi  (mldMf  Rai)  kirfOfgenifnt&  LUobmi  mIw  ilmlieh  Mhan. 

ÜlMT  ttaitt  VtU  'wvk  aiftboMMB  VlmuMifil  (Apkria  ■.  igiBiwIt 
rvnll),  Ton  P.  J.  OwTSOHiimKow-Kasan  (Rnfiland).  (Obenetct  von  M.  B.  Lnomn.) 
Zar  Kasoistik  dieaes  wltenen  Entwicklangsfehkn  Mbet  MulUirlidier  Literatnrangtbt 
md  pitholDgiiflh-tiittftinitftliMi  F*iiifll*fTt'tftt  fllwn  MüiMhtn 


ÜMSIiiAtttl  ttot  BmkiMikkillcB  md  ftmtMt  Hygiant. 

Bd.  IL  H«ftS. 

Über  di«  Fortwhittle  dmr  IMofl«  Iii  lütetaii  Jatadiat,  tob  O.  Butoil- 
Bad  Kmunaflli.  (SehloJb.)  Auf  opentiTam  Oebieto  aiad  beiondna  intaraaeant  di« 

Tennche,  welche  gemacht  worden  sind,  um  bei  ObUtanlioii  der  Anifährangsgiiig« 
Ton  Hoden  und  Nebenhoden  nach  Blennorrhoe  eine  Anastomose  zwischen  Vas  deferana 
nnd  Hoden  herzasteilen.  Femer  sind  die  Fortscbritte  auf  dem  üebiete  der  Ureteren» 
Chirurgie  höchst  bemerkenswert.  Von  neueren  Medikamenten  bespricht  B.  das 
Unguentum  CKHoi,  das,  ebenso  wie  25%  ige  Qu^akolsalbe,  bei  blennorrhoischer  Epi- 
didSynitii  aiöh  nttilMA  «rwaiat;  fsmar  daa  Toliimbiii,  daa  BKtraotum  hjdraafcb  omm- 
danaia  (bai  aazadter  NeonattMoia  mit  PlroatatoRbM  vihI  8panB>torriw),  daa  ürolropni, 
Baladtol  und  Hatralin  (bei  Blasenaffektionen),  die  Nebennierenextrakte  (Adrenalin, 
Suprarenin,  Epirenan,  Atrabilin),  sowie  die  Verwendung  des  Paraffins  zur  Injektion 
um  die  Blaaenöffnung  bei  Incontinentia  urinae  der  Frauen.  Ferner  sind  als  die  be- 
deutsamsten Ermngenachafien  der  Neuzeit  die  Röntgenstrahlen,  die  Cystoskopie  und 
Cjstophotographie  nnd  die  Ureterenkatheterisierung  in  ihrer  erweiterten  Anwendung 
SD  anriDmaii. 

Übar  dla  IbuMft  te  FmtoU  aa  te  IteimmMw.  m  A.Hini]o-KSniia- 

b«rg  i.  Pr.  (Schlnlk)  Als  Indikationen  für  die  Anwendung  der  Maaaage  bei  dar 
Prostata  sind  zu  nennen:  1.  Einfache  Kongestionszustände,  2.  einfache,  unkomplizierte, 
katarrhalische  Prostatitis,  3.  subakute  Prostatitis  mit  Hypcrsekretion  ohne  manifeste 
Infektion,  4.  chronische  Prostatitis,  mag  dieae  bedingt  sein  durch  tionokokkeninfektion 
odar  dvdfa  Staphylo-  oder  Streptokokken,  odar  »vf  aaaptiaabar  Baaia  baraban,  6.  dto 
«braidaah»  BnMbidiiaf  dar  bnMrtrapbiadbm  Maa,  6.  Ptaaiateabaaelh,  7.  MaviM* 
d«r  Btaaa,  sei  ea  im  Yarain  mit  aUgimainar  fl^periatbaiie  der  PlrosUto  oder  mit 
Spasmus  des  Sphinkter  und  der  Detrusoren,  8.  sexuelle  Neurasthenie,  9.  Astheno-  and 
Nekrospermie  und  10.  Atrophie  der  Vorsteherdruse.  Für  die  Massape  der  Samenblaae, 
welche,  wie  Verfasser  ausführt,  im  ganzen  nicht  genügend  würdigt  wird,  bestehen 
ähnliche  Indikationen.  Als  Kontraindikationen  der  Prostat&massage  sind  zu  nennen: 
1.  Iknta  lolBSndang,  3.  aabaknte  Blennonboa,  8.  barto,  irotaie  FiraatotahypertropbiaB 
oldM  naorbiaibara  Blanente,  i.  BlntmigaB,  fi.  Tnberknioaa,  8.  Loaa,  7.  M ymM,  7.  b8^ 
uüge  Tumoren.  —  Zum  Schlufs  drückt  H.  aeine  Ansicht  aus,  daCs,  entgegen  der 
Meinung  Poarans,  die  Behandlang  der  Froatatalaidan  Saeba  daa  Sparialiataii  und  niobt 
des  allgemein  praktischen  Arztes  sei. 

Über  Massage  der  Harnröhre,  von  Boss-Strafsburg  i.  E.  Die  bisherigen  rer» 
«Malten  Empfehlungen  der  Harnröbrenmasaage  haben  nicht  allgemeine  Anerkennung 
gaAndan,  trotadaas  aa  bal  das  aabaairittattan  Mblgan  dar  Mamaga  ia  dar  Baaaitigaiig 
aatrihrfHabarÜbartaato  aa  aadaran  KSrpartailan  aBaanahman  «im,  dab  diaaa  Malbada 
auch  bei  Infiltraten  und  Verdickungen  der  Urethralschleimbaat  wirksam  sein  mSCrte. 
B.  hat  nun  seit  IVi  Jahren  einen  ihm  von  Bbiniosr,  Gkbbrht  und  Schall  verfertigten 
.Apparat  in  Verwendung,  mit  welchem  er  sehr  arfreoUcbe  Besultota  arsielt  hat  Der- 
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i«lbe  besteht  aus  einem  Handgriff,  weloher  eine  durch  Elekirisität  getriebene  Welle 
trägt.  An  letztere  wird  eine  mit  Olive  (Charridre  21—27)  yenehene  Sonde  befestigt, 
welche  nach  Einführung  in  die  Harnröhre  rotierende  und  vibrierende  Bewegungen 
auifährt.  Der  Patient  nimmt  dabei  eine  liegende  Stellung  ein  und  hält  den  Penis 
mit  beiden  Bänden  feit.  Dauer  der  Sitsung  zwei  bis  drei  Minuten;  man  wiederholt 
dieselbe  wöchentlich  ein*  bis  zweimal.  Die  Wirkung  wird  erhöht  durch  Einfettung 
der  Sonde  mit  folgender  Salbe:  R.  Biamuth.  subnitric.  3 — i  g,  Zinc.  sulfo-carbolic. 
1 — 2  g,  Eucain  ß  0,5 — 1,0,  Lanolin  anhydric.  40,0,  M.  f.  ungt.  Die  hauptsächlichsten 
Indikationen  für  Penismassage  sind:  1.  Weiche  Infiltrationen  der  Schleimhaut,  der 
Krypten,  Follikel,  Drusen  und  der  Schwellkörper;  2.  harte  Infiltrationen,  also  Strik- 
tnren;  3.  Behandlung  der  chronischen  Prostatitis  von  innen  aus;  4.  Hebung  der  durch 
chronische  Erkrankung  in  der  Harnröhre  und  der  Prostata  bedingten  Impotenz.  Nach 
den  Erfahrungen  B.s  ist  die  Massage  schmerzlos  und  leicht  zu  handhaben ;  sie  erzeugt 
keine  Blutungen  und  ist  in  ihrer  Wirkung  auf  Strikturen  der  Dilatation  überlegen. 

Der  NeomalthnsianismaB,  von  H.  0.  Bohlrder  -  Leipzig.   (Fortsetzung.)  Die 
fakultative  Sterilität  in  der  ärztlichen  Praxis  ist  nicht,  wie  Zwkitel  sich  ausgedrückt 
hat,  nur  ein  Mittel,  um  der  Lüsternheit  Vorschub  zu  leisten,  sondern  dieselbe  ist  in 
vielen  Fällen  direkt  geboten  vom  Standpunkte  der  reinen  Menschlichkeit,  um  die  Frau 
Tor  schweren  Leiden  zu  schützen  und  anderseits  zur  Vorbeugung  gegen  die  Erzeugung 
einer  defekten  Nachkommenschaft.  Zur  ersten  Kategorie  der  Indikationen  gehören  in 
erster  Linie  die  Herzfehler,  von  denen  auch  Zweifel  in  ausführlicher  Besprechang 
erklärt,  dafs  ihre  Qefahr  fürs  Leben  der  Kranken  durch  die  Schwangerschaft  enorm 
gesteigert  wird.  Femer  nennt  B.  als  hierher  gehörig:  schwere  LuDgenleiden,  emitere 
konstitutionelle  Erkrankungen  (Diabetes,  Hämophilie),  hochgradige  Beckenenge,  schwere 
Nierenleiden  und  Oescblechtsleiden.    Wegen  der  Übertragung  auf  den  Foetus  geben 
Orund  zum  Neomalthusianismus  die  Tuberkulose  und  Syphilis,  ferner  Diabetes  und 
Hämophilie,  ernstere  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  sowie  gelegentlich  Alkoboliamni 
und  Morphinismus.    Im  allgemeinen  mufs  betoot  werden,  dafs  jeder  einzelne  Fall 
individuell  beurteilt  werden  soll,  aber  ohne  Engherzigkeit  und  falsche  Scham.   Es  ist 
sicherUch  rationeller,  eine  schwer  herzkranke  oder  tuberkulöse  Ehefrau  vor  der  Kon- 
zeption zu  bewahren,  als  dieselbe  einer  monatelangen  Qual  und  hochgradiger  Lebens» 
gefahr  auszusetzen. 

Über  die  Folgen  der  Onanie,  von  M.  Pobosz- Budapest.  Als  Wirkungen  der 
Masturbation  sind  bekanntlich  die  verschiedensten  pathologischen  Zustände  bezeichnet 
worden,  so  namentlich  Rückenmarksleiden  und  Geistesstörungen.  P.,  der  eine  grösers 
Reihe  von  masturbatorischen  Patienten  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt  hat,  hält 
diese  Angaben  für  völlig  irrig.  Dagegen  sind  als  nachteilige  Folgen  anzuführen: 
krankhafte  Pollutionen,  Defakationsspermatorrhoe,  geschwächte  Erektionsfähigkeit, 
Impotenz  bei  gesteigerter  Libido  und  ferner  häufiger  Urindrang.  Alle  diese  Symptome, 
die  Erscheinungen  der  sexuellen  Neurasthenie,  kommen  aber  ebensowohl  nach  Abusus 
des  normalen  Coitus  wie  nach  Onanie  vor.  Verfasser  nennt  sie  Atonia  prostatae.  fir 
gibt  eine  ausführliche  Mitteilung  über  den  Gemütszustand  eines  22jährigen  Technikers, 
welcher,  in  hohem  Grade  dieser  Verirrung  verfallen,  sich  die  bittersten  Vorwürfe 
machte,  ohne  aber  der  starken  Libido  Herr  werden  zu  können.  Die  Behandlung 
bestand  in  Elektrisieren  der  Prostata,  anfangs  täglich,  nach  sechs  Wochen  seltooer 
ausgeführt.  Ferner  wurde  dem  Patienten  ermutigend  zugeredet  und  «in  allwöchent- 
licher Coitus  gestattet.    Seit  einem  Jahre  ist  Patient  ein  völlig  normaler  Mensch. 

Eine  Weihnachtsfeier  im  gröfsten  Dirnen krankenhaofle  Deatschlaads. 
Zugleich  ein  Beitrag  zur  Psychologie  der  Prostituierten,  von  W.  Hammeb  -  Berlin. 
Diese  kleine  Studie  wird  jetzt,  da  die  Prostitutionsfrage  eine  so  grofse  Rolle  spielt. 
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^ür  manchen  nioht  ohne  Interesse  sein  zur  CharakteritieraDg  der  Psyche  bei  dieter 
MenichenklasM.  Die  Feier  bestand  in  einer  Ansprache  des  Anstalts^eistlicben  und 
dem  Slawen  eines  Weihnaohtechorals  in  dem  mit  Weihnaohtsbäumen  festUoh  ge> 
■ekaSokten  SMk,  towie  imVertflüan  einiger  nitilicher  CMmoIw.  !•  nahmen  dnnn 
taS  M«oU  die  unter  dttenpoliiwalieher  Kwrtfolto  •tehenden  Midohen  wie  aooh  die 
freiwilligen,  von  Krankenkassen  ins  Hospital  überwiesenen  Geschlechtskranken  und 
die  Fürsorgezöglinge.  Wahrend  der  erste  Teil  der  Fei«r  profse  Ergriffenheit  bei  fast 
allen  hervorrief,  kehrten  doch  im  Laufe  der  nächsten  Stunde  der  übliche  Leichteinn 
und  Übermut  bei  den  meisten  wieder.  Ffühgpi-Bad  HaUschiirf. 


DnmaMlogiiehe  Ztitidixlft 
1906*  Heft  & 

AiiAtoinl«  d«r  Dermatitis  papillaito  (Bi^illitU  (KA»ou).  von  Jonr  Ovmka»- 

Breslau.  Q.  bespricht  in  der  Einleitung  su  seiner  Arbeit  kurz  die  bisher  erschienene, 
ziemlich  umfangreiche  Literatur  über  die  Dermatitis  papillaris  capillitii,  präzisiert  die 
Aoffaasong,  welche  die  verschiedenen  Autoren  von  dem  Wesen  der  Krankheit  haben 
ttild  eohildert  ganz  sammarieek  drei  FiUe,  die  m  beobachten  er  Gelegenheit  hatte. 
Zwei  von  den  drei  Kranken  vntereogen  sieh  einer  radikalen  Operatiaa,  die  couidierteo 
PegtieB,  die  alle  Stadien  des  Krankheitsprozesses  reprisentierten,  worden  Ustelogiseb 
untersnoht.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung,  deren  Einzelheiten  im  Referate  an- 
zuführen  nicht  möglich  ist,  bestätigen  in  der  Hauptsache  die  Wichtigkeit  der  Auf- 
fassung, die  Kaposi  von  dem  Wesen  der  Affektion  hatte.  Auf  Grund  der  erhobenen 
Befunde  charakterisiert  ü.  die  Dermatitis  papillaris  als  einen  chronisch  verlaufenden 
SnuralatiotttproieCs,  der  an&ngs  in  den  oberen  Sehiditen  der  Ttiniea  propria  der 
Lederiiaat  Finte  greift  nnd  von  hier  doroh  Kondoena  einielner  perivasknllrer  eiroom- 
■kripter  Herde  immer  weiter  sunimmt,  um  sich  endlidh  la  TünllgtiMiiifffii«  DieTllg- 
nnd  Schwei fsdrüsen  zeigen  anfangs  keine  Veränderung,  sondern  werden,  um  vieles 
später,  sekundär  ergriffen,  um  zum  Schlüsse  gröfstenteils  zu  verschwinden.  Das 
Qranulationsgewebe  wandelt  sich  ohne  jeden  Zerfall  zu  einer  sufserordentlich  konsi- 
stenten fibrösen  Masse  um,  wobei  die  übrig  bleibenden  Haarbälge  und  Haare  eine 
irasentUche  INdokiilioB  erleiden.  Der  FroMft  »igt  histdogisch  grofbe  ÄhaUehksii 
mit  den  in  der  Bant  lokalisierten  inftkUSeaB  Orannlomen,  identisoh  ist  er  mit  diesen 
aber  schon  darum  nicht«  IPtll  er  nicht  wie  die  infektiösen  Granulome  (Lues,  Lepra, 
fTuberkulose  usw.)  Neigung  zum  Zerfall  zeigt  oder  zur  Ulceration  führt.  Dieser  Um- 
stand sowie  die  Tatsache,  dafs  der  Krankheitserreger  der  Dermatitis  papillaris  un- 
bekannt ist,  berechtigt  aber  noch  nicht  dazu,  die  Affektion,  wie  Lbdermann  es  tat, 
in  die  Gruppe  nioht  infektiöser  Grannlome  einaoreihen,  denn  alle  Zeichen  sprechen 
daftfar,  dab  sie  doreh  Mikroorganitmen  bedingt  ist  Die  Frage,  ob  anf  ihre  Bntitehnag 
beetimmte  aadaoemde  trawMlisobe  Irritationes  Kmflafa  Üben,  wie  dies  mehrere  Beob- 
mMmt  bdnaptan,  ist  nooh  nicht  entschieden;  mögUeh  ist  es  immerhin. 


4«ffft|fff  dif  mladiti  46f  orga&M  gdiito-viluivtf» 

1906.  Heft  8. 

1.  Üb«r  du  OhlomComlcm  dar  BanUiM,  tob  Väux  Güto».  Das  eigen- 
tfimliehe  Veriwlten  der  Harnblase  in  der  Chloroformnarkose,  anf  das  G.  schon  wieder- 
holt hingewiesen  hat,  erscheint  fffUMich  bei  Betrachtung  der  physiologischen  Sensi- 
bilität der  Blase.  In  der  Norm  reagiert  die  Blase  auf  stärkere  Fällung  and  dadaroh 
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hwTOrgemfene  Spanoang  ihrer  Winde  and  auf  Berährungen  ihrer  ioneren  Oberfläche. 
Sie  ist  gegenüber  der  Spannung  empfindlicher  als  Bernlinuigea  gegenüber;  denn 
wahrend  jede  starke  Falloog  aach  in  der  £nhe  nnd  Mlbit  im  Bnhhii  KotUmklioa— 

die  Seaäbtlitil 


Ruhe  keine  Blasenkontraktionen,  wohl  abtr,  wenn  me  bei  Bewegungen  binfig 
Blasen  wand  berührt  n.  In  dieser  Beziehun^r  rerhalten  sich  alle  Partien  der  BIi 
Oberfläche  gleich,  der  Blasenbala  ist  entgegen  einer  weit  verbreiteten  Meinung  nicht 
empfindlicher  als  andere  Teile.  £ine  krankhafte  Steigerung  der  Bla»ensensibilitmt 
iaftert  sich  in  erstv  Linie  nnd  b—ptsiehHuli  gegenäb«r  der  Spannung,  vial 
naä  Bv  im  den  wfcwanten  KUm  gegeaiber  Bctttragan.  !■  da 
M  das  EmpfiadaagmraSgen  der  Vkm  Mr  Bttf^anmgtm  tihr  stark  henl>> 
die  SenaibUitit  gegenüber  der  Spamanf  kk  dagegen  anch  in  tiefer  Kaitoaa 
ebenso  wie  im  Schlafe  nahezu  gleich  grofs  wie  in  normalem,  wachem  Zostauide;  ist 
fie  krankhaft  gesteigert,  dann  wird  sie  dorch  die  Narkose  gar  nicht  beeinfluTst.  Über- 
dies ertragt  eine  Blase  in  der  Narkose  auch  Beröhnuxgen  schlecht,  wenn  sie  dnrch 
^aM«Bt  in  ciMn  BriaaaUaad  vwaatat  vL  DMa  folgt,  dafo  M  dar  LiAotripae 


Natkoaa  jede  Spannung  der  Blaaenw&nde  Tenuadan,  aad  dafr  eine  krmnkkaft  ga> 

■keigerte  Sensibilität  der  Blase  Tor  der  Operation  snr  Norm  zoräckgebracht  werden 
mafs.  Unter  diesen  Voraussetzungen  wird  man  in  den  meisten  Fällen  mit  dem  ersten 
Stadium  der  Chloroformnarkose  auskommen,  weil  die  Blase  in  diesem  schon  für  Be- 
rührungen unempfindlich  ist,  and  nur  in  Fällen,  in  denen  eine  stark  geaieigwie.  duak 

dih  EtdrtiMi  aaf  naiiliiaagia  •mmmA^lbm!'^'^  ' 

2.  8t«dlt  Wbm  die  Linea  dar  üiarlkn  Mm  KiBne.  von  P.  Ban  «d 

MxBcaL  Deschajips.  Die  Verfasser  haben  bei  106  Patienten  die  Länge  der  g^nren 
Harnröhre,  sowie  die  Länge  der  Pars  anterior  urethrae,  diese  bei  ad  maximum  ge- 
trecktem and  bei  nicht  gestrecktem  Penis,  gemessen ;  die  gefundenen  Werte  sehwanksn 
fSr  dia  QaaaaiÜänge  avisehen  14 '/s  und  8SVs  cm,  fir  den  vordataa  Banröhreatal  bli 
gwIfioHaai  Ma  awinhao  IS'/t  and  »*^,  W  uaht  guiliaafclMi  wiiAia  U  mk 
iVhüm.  Beatimmta  Beateh— gaa  awaaUa Mi^  dar üratfct»  — d Oidfta  odarAUg 
dia  betreffenden  Menschen  lassen  die  Messungen  nidit  erkenne« 

3.  BlaterguDs  in  einen  aktopiachan  Hoden,  von  Cvrio.  MArcuoax  und 
Magitot.  Bei  einem  16jährigen  Menschen  mit  rvchl3?eitii:er  Ektopia  testi»  inguinalit 
traten  spontan  Schmersen  in  der  rechten  L«eutengegend  aui,  die  den  üedanken  an 
alM  ToraiaB  daa  ^lamtwiga  aaba  Mm.  Bai  dar  OpaiaiiaB  foad  M  aiM  w 
diakK  Mit  Bfait  fafBllU  ▼agiMÜi,  «mIi  dar  SaaMMtra^  «ar  aatdiakt.  dia  VaMB 
diklSait  and  roll  von  Bfait;  eine  Toreion  war  nickA  Tarhaadaa.  Hoden  nnd  Sarnau 
Strang  wurden  abgetragen,  die  histologische  Unteraachung  ergab,  dais  Hoden  und 
Nebenhoden  durch  einen  Blutergufs  xerstört  waren;  an  einzelnen  Stellen  lagen  Haufen 
Ton  Leukocyten.  Auch  der  Samenstrang  war  Ton  Blut  durchtrinkt,  das  Vas  de£erens 
mit  Brythrocjrten  vollgestopft.   Die  Ursache  der  Hämorrhagie  war  Tenaatlicb  dodi 

dia 
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1906.  Httftl. 

1.  IHt  IMundtaff  d«t  Erataplthdlimui»  tob  LnsDoi. 

2.  Behandlung  der  Hatttepiiheliome,  von  Lerbddk.  Bkbomahk  hat  sich  auf 
Am  DmMtologenkoDgzeb  in  Beriin  dehui  aiugesproohen,  dftfr  bei  HaalepilMioBMi 
nie  bei  jeder  anderen  bOnrügen  NeaUMiug  nur  die  Badikil(qperation  enf  Untigem 

Weg«  sum  Ziele  führe,  nnd  dab  die  Behandlung  mit  Röntgenitrahlen  nur  in  FSIleo, 
die  nicht  mehr  operabel  sind,  angewendet  werden  därfe.  Dagegen  macht  L.  in  dem 
ersten  kurzen  Artikel  geltend,  dafs  Hautepitheliome  aafser  durch  operatives  Eingreifen 
auch  durch  andere  Methoden,  namentlich  durch  Badiotherapie  vollständig  und  dauernd 
beseitigt  werden  können.  In  dem  sweiten  gröiseren  Anftatze,  der  der  Hauptsache 
nadh  enoli  im  Joum.  dL  pnUic  TerBffentlioht  und  naeli  diieein  bereite  knn  relbriert 
worden  beepridit  er  die  Yendiiedenen  Methoden  and  ihre  Indiketiooen  nnd  flibi  enm 
ScUnsse  seine  Anschauungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Bei  der  Behandlung  eines  Uautepithelionis,  das  noch  nicht  zu  einer  Erkrankung 
der  Lymphdrüsen  geführt  hat,  müssen  zahlreiche  Methoden,  die  nicht  sicher  zur 
Heilung  führen  und  noch  nicht  genügend  erprobt  siud,  aufser  Betracht  bleiben.  Die 
flrobe  Ansahl  dieeer  MeÜioden  iet  eohuld  deren»  dnlb  die  Dermatologen  eo  hinfig 
edUeebt  behanddle  FIBe  an  eehen  bekommen. 

5.  Fraktiseb  kann  man  An&ngsformen  nnd  ausgebildete  Formen  nnteneheiden. 
Zor  Bebnndlong  der  Anfangsfonnen  sind  viele  Methoden  branchbar,  doch  müssen  sie 
eile  ao  ao^efflhrt  werden,  dafs  sie  zur  Heilung  führen  und  nicht  nur  palliativ  wirken. 

8.  Für  die  Behandlung  des  ausgebildeten  Epithelioms  kommen  drei  Methoden 
in  Betracht:  die  £xzision,  die  Auskratzung  mit  nachfolgender  Thermokauterisation 
nnd  die  Bediotberapie. 

4b  Die  Issbion  Mögt»  wenn  eie  weit  im  Oeennden  vorgmiommen  wird,  definitive 
Heilung  und  fKhrt  rasch  zum  Ziel.  Dagegen  hat  sie  den  Nachteil,  dafs  man  weit 
über  die  Grenzen  des  Epithelioms  hinausgreifen  mufs,  dafs  die  entstehenden  Narben, 
sofern  sie  an  die  natürlichen  Orificien  heranreichen,  sehr  unangenehme  Erscheinungen 
verursachen  können,  und  dais  sie  eben  ein  blutiger  Eingriff  ist,  den  viele  Menschen 
scheuen. 

6u  Die  Anekmtsnng  mit  neohfolgender  Thermokanterieation  hat  den  Tovrag,  dab 
•ie  VI»  jedem  Ant  angelllhTt  werden  Inno.  Sie  üfet  sieh  jedooh  bei  leiir  aii«ge- 

dehnten  Epitheliomen  nicht  anwenden,  schütat  nidit  iioher  Tor  BestdiTen  nnd  bewirict 
eehr  oft  die  Bildung  recht  unschöner  Narben. 

6.  Die  Behandlung  mit  Böntgenstrahlen  ergibt  Resultate,  die  in  ästhetischer 
Beziehung  geradezu  vollkommen  sind  und  schont  die  gesunden  Gewebe.  Daüis  sie, 
mit  genügender  KnMi|^  MigelBhrt,  regelmäCsig  definitive  Seilong  bringt,  iet  ei  Wimen. 

7.  Sie  hat  den  Naehieil,  daft  ne  nnr  von  Anten  angewendet  werden  kann,  die 
grofte  praktisobe  Erfcbrang  in  der  Badiotherapie  haben. 

8.  Die  Frage  bezüglich  der  Behandlung  bestimmter  Formen,  wie  dm  Uleaa  rodene 
nnd  der  PAOETschen  Krankheit  ist  noch  nicht  entschieden. 

9.  In  Fällen,  in  denen  bereits  die  Lymphdrüsen  erkrankt  sind,  kommt  nur  die 
Exzision  in  Frage. 

8.  SraakMlMi  d«r  Bohliiiinhinte  In  ihren  BwItliOTiw  in  dm  Ba«fe< 
kraakhettan,  von  John  A.  FoRDYCB-New  York.   Aus  dem  Englisohen  fibMseIrt  von 

Rkn6  Martial.  Ein  Beferat  über  den  Aufsatz,  der  zuerst  im  Jottm,  of  cutan.  d6t% 
(September  1901)  erecbienen  iit,  findet  licb  in  Band  89  dieMr  Zindclbr.  8.  461. 
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1!X>5.    Hea  2. 

1.  Über  den  Salbenverband  in  der  Dermatologie,  von  Lkrkddb. 

2.  Über  di«  OefJUirUehkeit  der  8alb«n  bei  den  HantkranUieiteii,  too 
Lnmn.  In  der  «nieii  kmen  Notfi  fMim  L.  w  im  tiMHinw  ABvnAi^  dtr 
Salben  in  der  Dermatcdogie,  da  aie  eehr  eetten  wirUiek  nltsen,  eehr  abereohMdea. 

So  fuhrt  der  noch  viaUush  Oblioka  CMiranoh  von  BorTaselin  bei  Impetigo  in  zahl- 
reicben  Fällen  zu  einer  Verschlimmerung,  während  die  Applikation  einer  Paste  oder 
einer  Hölleniteinlösang  stet«  sehr  gut  wirkt.    Im  zweiten  grofaeren  Aufsatz  schildert 
L.  die  Gefahren  der  Salbenbehandlung  bei  den  akuten  infektiösen  Hautaffektionen, 
•peaiell  bei  Impetigo,  Furunkuloeia,  Follioulitia,  bei  der  Hautentsündung  nach  Skahi«- 
koran,  bei  Lopnt,  flktkyma  and  BalaniHi,  eowie  bei  den  entafindliokan  Heiftmik- 
keitan,  hubeeondare  bei  akuten  niaemden  Bkiamen  und  bei  Intertrigo,  bei  im 
arteßziellen  Derroatitiden,  bei  Herpee  naw.   Die  Salben  TMrkjau  die  öffnoagea  der 
Talg-  und  Schweifsdriisen.  sie  verhindern  die  Perspiration   und   die  Sekretion  und 
Aaadänstung  der  Haut,  sie  machen  eine  Wärmeabgabe  von  seiten  der  oberen  Haut- 
•ohiobten  unmöglich  und  verursachen  dadurch  eine  Erhöbung  der  Temperatur  io  der 
gansen  Haut,  und  aUee  das  begünstigt  dia  Wnckaning  der  Itikrobien  and  bwriridW 
infcktigw  «nd  entafindliokan  Dermatoeen  tekr  oll  eina  mmtUoka  Veiiehliiimiffit' 
Nnr  an  dan  Endstadien  infektiöser  Krankheiten  leietot  dia  Silbanbehaadhing  oft  nbr 
gnte  Dienste.   Schädlich  sind  Salben  auch  bei  tahlreichen  pruriginösen  Affektioo« 
mit  akutem  Verlauf,  wenn  der  Pruritus  mit  oberflächlichen  entzündlichen  Verände 
rangen  kombiniert  ist  oder  wenn  ein  latenter  Entzündungszastand  besteht,  so  crfopiert 
der  Pruritus  anülis  und  der  Pruritus  vulvae,  abgesehen  von  der  kaaaalen  Behandiu^ 
AppIikatioD  von  PnlTom  nnd  Flulao  nnd  eotsflUtig  angelegte  YoiUüide^  ab«  tai* 
Sattwn.  Dagegan  kSnaan  bei  Ucban  planm,  in  den  naialaa  WtSkm  tob  F)rari|0 
bei  Affektionen,  bei  denen  die  Verandenmgan  anüoUielelieh  das  Goriinn  betreSn. 
wie  bei  der  Urticaria,  Salben  mit  Vorteil  verwendet  werden.   Substanzen,  die  an  iid> 
•okon  leicht  Hautentzündungen  hervorrufen,  namentlich  Jodoform,  Salol  nnd  Ortho- 
Ibnn,  tollen  in  Salbenform  überhaupt  nicht  gebraucht  werden. 

Die  Salbenbebandlong  hat  in  Frankreich  nach  L.  noch  viel  sa  viele  AnhiiV*'* 
an  StoUa  dar  Salban  eoUtam  dia  Futon  Verwendiing  finden;  ria  «iilnn  flbeiaU 
gnt,  wo  jene  tebloeht  wirken. 

2.  Krankknlten  der  Schleimh&nto  in  ikran  Baxielianfan  tu  den  BftBV 
krankheiten,  von  M.  F.  Enoman  -  St.  Louis.  Aus  dem  Englischen  übersetit  ron 
Rkne  Mabtial.  Ein  Referat  über  den  Aufsatz  Enomans,  der  im  Joum.  of  c«'-  ^ 
September  1904,  veröffentlicht  ist,  findet  sich  io  Band  39  dieser  Zeitschrift, 

QötM-Mimch»' 


Um  British  Jonmal  of  Dtnnatology. 
Mira  1905. 

Liehen  pilarie  sen  spinnlostis,  von  H.  G.  Adamsok.  (Schlufs.)  Auf  Oi^*^ 
sehr  eingehender  Literaturstudien  sowie  eigener  Beobachtangen  and  Untaieocbiuij^ 
gelangt  Verfasser  zu  folgenden  Schlufssätzen : 

L  Unter  dam  Naman  Liehen  spinnloeoe  iei  in  England  eina  BMlftmi]^ 
wohlhekannt,  waloha  Khidar,  beeonden  Knaben,  bafUIt  nnd  oharakticieiert  iii  du«l> 
die  AnÜNlon  qvitMr,  fadenförmiger  Stacheln,  die  in  Grnppon  angeordnet  und  mehr 
oder  weniger  ^nunetrisch  über  Rumpf  und  Glieder  verstreut  sind.  Die  fadenförm>8^ 
Stacheln  ragen  aus  den  HaartalgfolUkeln  hervor,  deren  Mündungen  selbst  leicht  e^ 
hoben  sind  sa  eteoknadelkopfgrofsen,  blaisen  oder  blaXiroten  Papalobeo. 
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cd»  MidtvB  anlfjMve  Bmpfiiidngw  friiltn,  du  AlIgMMfabaiiidMi  iii  gar  aldit  «der 
kamn  gestSrt. 

2.  Älinliche  Fälle  sind  in  Frankreich  beobachtet  worden,  doch  kennt  man  dort 
die  Krankheit  nicht  so  gut  and  erkennt  sie  anscheinend  als  sellMtändi^e  Krankheits» 
form  Dicht  ao.  Die  ia  Frankreich  mitgeteilten  Falle  lind  unter  rerschiedenen  Namen 
betchrieben.  Di«  Aoni  oonite  roa  Basdt,  von  Luoot  «ad  VmiL,  nd  walmöhein' 
Hob  meh  d«r  1dl  Toa  OoncniT,  nad  die  gMidM  KibdUmÜ,  dagagaa  «atepMabea 
dit  TOn  Hax&ovbav  Iwobactoeten  nUa  voa  Aen6  corn6e,  mit  Ausnahme  det  Falka 
von  Acn6  comöe  en  airei  nicht  ganz  den  ^Uen  Ton  Liehen  spinnloeuB.  Andere 
Fälle  hat  Barbt  als  Beispiele  Ton  Keratoii«  foUicnlaris  (BaooKBscher  Typhus)  ver- 
öffentlicht  und  neuerdings  beschrieb  Audbt  einen  Fall  unter  dem  Titel  Köratose 
pilaire  engainante. 

8.  Abgeielwa  tob  den  ijjfbnbiiai  flUen  van  Lidken  spinolaeae  bei  lOaAm,  ia 
denen  die  gaaie  Hrnptioa  ia  den  epitaen  Staohela  beetebt»  gibt  ee  aaob  aaderallHe, 

in  welchen  diese  Stacheln  neben  Liehen  planus  •  EffloreeMBSen  Torkoramen.  Dieeee 
Nebeneinandervorkommen  findet  sich  bei  Kindern  selten,  hiufiger  bei  Erwachsenen. 
Es  scheint  tatsächlich,  als  ob  bei  Erwachsenen  diese  Stacheln  immer  nur  oder  fast 
immer  zusammen  mit  Liehen  planus  angetroffen  werden.  Diese  Tatsache  könnte  zu- 
nächst einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Affektionen  vennuten 
leem;  doob  etelit  daaiit  ia  Widenpraeh,  dalb  die  feiaea  Ittle  bei  Uaden  ahne 
Jaekea  varlaafta,  wihxand  ia  dea  mit  Lieiien  pteana  geiaiMhten  FiUea  gewühalieh 
Jucken  vorhanden  ist.  Aufserdem  finden  sich  in  diesen  letzteren  Fällen  die  spitsen 
Stacheln  gewöhnlich  gemischt  mit  den  akuminierten  follikulären  Effloreszenfen  des 
Liehen  planus,  sie  stehen  daher  mit  einer  perifollikulären  Störung  wohl  nur  in  zu- 
eiligem  Zusammenhang.  Diese  Annahme  wird  noch  wahrscheinlicher  gemacht  durch 
die  Tateaebe,  dafs  Hbnliohe  Sta«heb  gelegentUoh  auch  aiit  dea  foUikaliren  Efflacea- 
leaMB  dee  Lieben  eovopbaleeoraai,  ndSlnr  QTphilide  aad  aaeh  der  PitTriada  ndbra 
pilaris  beobaohtefc  «erden  aiad. 

4.  Histologisch  stellen  sich  die  Effloreszenzen  des  Liehen  spinulosus  der  Kinder 
als  follikuläre  Hyperkeratose  dar;  perifollikuläre  Entzündung  fehlt  oder  ist  nur  eben 
angedeutet.  Verfasser  hält  daher  die  Bezeichnung  Unnas  als  Keratosis  follicularis 
spinulosa  für  die  geeignetste. 

Zorn  SeUaeee  aimmt  VecHuier  aooh  SIelhiag  in  der  YerSffnitliehung  Lbwav* 
aowina  Aber  daa  gleiche  Tbena  im  neaeslen  Hefte  dee  „ArA.  f.  XhrmaL  u,  8jfpk,* 
L.  kommt  auf  Omnd  der  üntersnchnng  seines  Falles  zu  dem  Ergebnis,  dafs  das 
WesentUebe  beim  Lieben  spinulosus  eine  Entzündung  der  Follikel  ist  und  dab  die 
Stacheln  eine  Sekundärersoheinang  aiad.  Vom  Standpunkte  des  Verfassers  ist  L.s  Fall 
.  kein  Liehen  spinulosus.  A-  Loetoald-Kobiutr. 

AanalM  dM  aialadtaf  dM  MgaaM  gdnlio-iufiia^ 

1906.  Heft  4 

1.  Affi^*^«^  dM  Trigonnm  veaieaa.  von  B.  üvb4o.  Die  Aaaloniie  dee  Trigonam 
veeieiek  die  Morphologie  aad  Topographie  der  drei  OridiieB,  die  aeiae  Hekaa  bOdea» 
iiad  ilr  die  üiologie  und  Chimigie  von  grober  praktischer  Bedeutung,  sind  aber 
noch  niemals  genau  und  erschöpfend  besehrieben  worden.  U.  hat  die  diesbezügUohen 
Angaben  zahlreicher  französischer  und  einiger  englischer  Autoren  aus  der  Literatur 
gesammelt  und  in  Tabellenform  zusamraeugestellt;  die  Darstellungen  befriedigen  in 
keiner  Weise,  sie  sind  unvollständig  und  ungenau  und  widersprechen  sieb  taihNiie. 
'  Um  Klarkeit  an  gewianen,  bat  U.  aaa  an  IM  Maehea,  nonaalen  Harabkeen,  die  an 
1e  einem  DritteU  von  MBaaen,  Weibern  und  Kindern  etammten,  die  Anatomie  dea 
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TrigoDomB  aufs  eingehendste  und  in  aU«B  DfCiib  ftaidieK;  die  UntonaehoiigaB.  te« 
Resultat«,  ebenfalls  in  Tabellenlofm  somuDMigwtollt,  «iaaela  mitgaleilt  wmitm,  «* 
gmben  folgende  Verhältnisse: 

Die  Entfernung  twiaohen  den  beiden  Ureterenmüadangen  betrag 

beim  JUane  in  nuadaio  88,  in  minimo  90,  im  DnrchMhniU  32,7  mm, 
bdm  Weibe  «8  —  10  —  8818  mm, 
beim  Kinde  94  —  7  —  18,89  mm; 
die  BntfarnoDg  switohen  einer  Ureterenmandnag  wid  dem  Bfattenhale 
beim  Manne  61  —  10  —  27,58  mm, 
beim  Weibe  61  —  10  —  22,71  ram. 
beim  Kinde  24  —    5  —  11,275  mm; 
die  IntfBmnng  einer  Uwterenmindnng  von  der  Mittellinie  benw.  rom  dem  Pukt^ » 
dem  eine  von  der  Spitse  dee  Trigtmnm  emgebeade  linle  die  Beeie  eehoeidet 
beim  Manne  45  —  4  —  15,79  mm. 
beim  Weibe  32  —  4  —  13,45  mm, 
beim  Kinde  13  —  3  —    6,36  mm. 
Die  Werte  schwanken  also  innerhalb  weiter  Grenzen.    Bei  gröfoter  Entfemanp 
zwischen  beiden  Ureterenmündungen  ist  stets  aacb  die  Entfernung  zwischen  VreUren- 
münduug  and  Mittellinie  am  gröfsteu;  diese  ist  beiderseits  gleich  groüi,  wenn  du 
IVigonnm  gleiobtebenkUg  oder  gleidieeiti(  iet  —  Dee  Trigonnm  «nr 
nngleidieeitiff   bei  40  Minnem,  86  Weibern,  19  Kindero, 
gleichschenklig  bei    8  Männern,    9  Weibern,  23  Kindern, 
gleichseitig       bei    2  Münnern,    5  Weibern,    8  Kindern. 
Prostata  und  Alter  (abgesehen  vom  Kindesalter)  scheinen  anf  die  GroIsenverlÜt- 
nisse  keinen  Einflufs  zu  haben,  dagegen  sind  sie  vermutlich  von  Bedeutang  für  ^ 
Milsgestaltungeu  and  die  Unregelmafsigkeit  des  Trigonams.  Ein  Einflafs  des  Bektotf 
aof  die  Mafse  Uefa  sich  nicht  feststellen.  In  keinem  der  antereuchten  FSlle  müM» 
beide  Ureteren  nnf  der  gleielien  Seite. 

Dm  Anmeben  dee  l^^nnmi  iet  ein  idir  vendiiedenet:  menohmel  iit «  *^ 
nndentliob,  manchmal  tritt  et  sehr  scbarf  berror,  die  Farbe  ist  je  nach  dem  grofserca 
oder  geringeren  Reichtum  an  Gefäfsen  rötlich,  gelb  oder  weifslich,   die  Oherßiche 
glatt  oder  granuliert  oder  von  Furchen  durchzogen,  die  in  verschiedenen  Kichtong*'' 
verlaufen  können.  Der  zwischen  den  Ureterenmündungen  befindliche  Walst  istn*''^ 
mal  reebt  wenig,  manchmal  eehr  deatlicb  ausgeprägt;  er  i«t  in  der  Mitte  tiUI>*if 
eiageaenkt,  eo  dnfii  swei  getrennte  Hödcer  Torbanden  eind,  auf  welebea  die  VxMt^ 
mSndnngea  Hegen.  U.  nennt  eie  «Vreterenhocker" ;  ne  sind  oliven»  oder  wartenfornis 
oder  viereckig.  Aach  Form  und  Richtung  des  Wulstes  sind  verschieden;  seine  Eo<^^° 
reichen  stets,  in  manchen  Fällen  siemlich  v/f\t  (bis  zu  35  mm),  über  den  Sit« 
Ureterenmündungen  hinaus.   Diese  wiederum  finden  sich  an  ganz  verschiedenen  Part** 
dee  Wulstes,  sie  liegen  nicht  immer  symmetrisch  auf  beiden  Seiten.    Ihr  Av0l^ 
lioebedt;  obwobl  aie  in  WirkKobkeit  ileti  mnde  Offiinngen  und,  erwhmiiW 
folge  der  TerMhiedenen  Anordnung  der  SeUeimbant  rand,  pnnkt-,  krater-,  balbnioDti-t 
laaiettenfSrmig,  elliptisch  oder  gespalten,  manobmal  werden  ite  dnreb  Sohleimbso^' 
falten  vollständig  verdeckt,  oft  ist  ihr  Aassehen  auf  beiden  Seiten  verschieden-  — 
swei  Fällen  —  bei  zwei  Männern  —  war  es  nicht  möglich,  einen  Katheter  dorcb  di« 
Ureterenmündungen  hindurchzubringen;  bei  allen  übrigen  Erwachsenen,  Männero  ^ 
Weibern,  und  bei  der  Hälfte  der  Kinder,  und  zwar  auch  der  jüngsten,  gelsoC  ^ 
■nflOnung  einee  Katbetaft,  oft  genag  allerdingi  nnr  unter  Sobwierigksiten. 
mal  war  nnr  ein  Orifieinm  Ar  die  Sonde  dorebgingjg,  das  andere  aber  vifllrt.  ^ 
.der  Mflndnngen  gestattet  keinen  .Sobfatlk  auf  ibre  Weite. 
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Die  intravesikale  Trennung  des  UrinB  der  beiden  Nieren  wäre  nach  den  ana- 
tomischen Befunden  iu  allen  150  Fällen  möglich  gewesen.  Bei  einem  Hanne  und  bei 
swei  Frauen  war  die  Mündung  des  rechten  Ureters  nur  4  mm  ron  der  Mittellinie 
entfernt;  in  diesen  Fällen  wäre  die  Trennung  des  Urins  nnr  durch  den  CATHBLursohen 
Segregator  mit  Mliiir  dOniMii  SdüMmnud  «rsMt  worden,  nicht  aber  dturoh  dat  dioke 
lanm^b»  LitlnuMnik,  das  dia  Mindnng  daa  rcehten  Ureten  verlegt  and  wahrwhefalicii 
ein  Fehlen  der  ürinMkration  anf  der  rechten  Seite  vorgetäuscht  hätte. 

Das  Trigonum  veaicae  erwies  sich  in  zahlreichen  Fällen,  auch  in  solchen,  in 
denen  die  Prostata  sehr  grofs  war,  als  sehr  klein.  In  derartigen  Fällen  scheint  bei 
der  Vornahme  einer  suprapubisohen  Prostatektomie  nach  Fbbtbs  die  Gefahr  einer 
Verleiziing  der  üretersn  tebr  nahe  m  liegen. 

Zorn  SebloMa  «wlhnt  ü.  eine  im  JMeol  Smüiiei,  November  1904»  «roehiMMiie 
Arbeit,  »Die  Mafse  des  Trigonami",  von  QnoBon  8.  Whitxsiob  •  Portland.  Dieser 
betont  ebenfalls  die  Bedentang,  welche  die  Kenntnis  der  Mafse  des  Trigonums  fSr  die 
Cystoskopie  hat ;  er  zieht  aus  den  Ergebnissen  seiner  anatomischen  Studien,  die  jadooh 
hanptsachlich  pathologisch  veränderte  Harnblasen  betrafen,  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Mafse  des  normalen  Trigonom  vesicae  beim  Erwachsenen  sind  gröfser, 
•Ii  in  den  Bfiohem  angogeben  wird. 

S.  FOllnng  dar  Blan  vergrSlhsrt,  namentUoh  beim  Weibe,  die  Obetiliohe  dee 
Trigonums. 

3.  Eontraktioa  derBlaia  vermindert,  namentiioh  bdm  Manne,  die  OberflKohe  dee 

Trigonums. 

4.  Hypertrophie  der  Prostata  bewirkt  an  sich  keine  Vergröfaerung  der  Seiten 
dee  Trigonums,  deformiert  aber  häufig  die  Pars  proetatioa  der  Urethra  und  die  OeetalC 
der  Blaee. 

5.  Durch  BetroTeceionen  dee  üterae  wird  die  Bntfemnog  swiiehen  den  beiden 
Ureterenmündungen  sehr  betriehtltdi,  die  Mihe  der  Seiten  dee  Trigonomt  in  ge- 
ringerem Grade  verändert. 

6.  In  der  Regel  verändern  pathologiaohe  Verhältnisse  die  Aotdehnung  des  Tri- 
gonnms  nicht. 

7.  Anatomische  Anomalien  eind  in  der  Blase  nicht  eelten;  man  mnU  bei  der 
Cfjnloekopie  anf  ne  gefidbt  aein  und  darf  eich  durah  lie  nicht  tinaohen  leaaen. 

2.  BeriditigMid«  Bemtrkoiigm  ra  d«B  Anfsatit  LoiT  tttr  dl»  HMM* 
der  intmTMlkaleii  Trennung  des  ürina  nach  L4MBOtte,  von  F.  Gathblw. 

Polemik  gegen  Luts,  dem  C.  mehrfache  Irrtumer  vorwirft.  Dafs  der  Lmtsaohe  Segre- 
gjator  dem  seinen  überlegen  sei,  wie  LtTYS  behauptet,  bestreitet  C. 

8.  Die  kochsalzarme  Diät,  von  Achard  und  pAiäSBAu.  Eine  kochsalxarme 
INIt  ist  naeh  onaeren  hantigen  Ansdhaanngen  IBr  die  Bebandlong  der  Ödeme  renalen 
Urqirunga  von  gro£ser  Bedentang.  Kochtalafrei  beaw.  kochaalaarm  sind  Fleiachf  Bier, 
XartoiUn,  Maie,  Reis,  Gries,  grüne  Erbsen,  gelbe  Rüben,  grüne  Bohnen,  gewisse 
Krautarten,  feines  Backwerk,  Früchte,  Milch,  frischer  Käse  (Rahm-,  Schweizer  Käse), 
frische  ungesalzene  Butter,  ohne  Salz  hergestelltes  Brot  aus  feinstem  Weizenmehl,  die 
verschiedenen  Zuckerarten,  Honig,  Schokolade,  Tee,  Kaffee,  Brunnenwasser,  Evian-, 
Contrexöville-,  Yittelwasser.  Gewöhnliches  Brot  und  Fleischbrühen  enthalten  aehr 
Tiel  Kooihsals  und  sind  daher  gana  an  verbieten;  anoh  Bier  und  Wein  enthalten  nidit 
nnbetriehtliehe  Koehaalsmengen  nnd  dflrfim  hd(Aatena  in  gana  geringen  Mengen  ge- 
nossen werden.  OötM'MüiitAm. 
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BwdllL  H«fl9.  MraarlMB. 
L  Übtr  PUtUUte  dtr  Sakuilipiiiodt  dar  lam,  m  JcLi^n-PMii.  Um 

erste,  der  über  dieses  Thema  eingehend  berichtete,  war  RucDBS-Bonn  1898;  er  erktonte 
die  Erkrankung  der  kleinen  und  mittleren  Venen  (Phlebo-8cI6ro«e)  bei  Niohtt>eteilig^ 
tkr  Arterien  und  LymphgcfäCie  und  beschrieb  ihre  pathologische  Anatomie,  Jülliw 
widmet  dietem  Thema  vier  KmpiteL   1.  Phlebitis  iofectiosa  in  der  Sekuadärperiode. 
S.  Thrombo-Fhlebitit  aodidarii.  8.  PUtbitis  gummoM.  4.  FUtUli«  oMmtiqM.  IK« 
fvito  tritt  MOiMitig  wif,  itt  goterCig  und  wnide  frfllicr  «raig  bwmbtet.  Joiun  to> 
richtet  fiber  87  BeobaohtttqgMi,  ipeldha  S9  MimMr  und  8  Frauen  b«tr«&ii.  Betonden 
oft  befallen  waren  die  Venae  saphenae  intemae  et  extemae,  etwas  seltener  die  ban- 
lica  und  cephalica.    Zwei  Autopsien  gaben  Aafschlafs  über  den  anatomischen  ^or> 
gang,  die  Läsionen  gehen  von  der  Tunica  interna  aus.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwer, 
ist  die  Phlebitis  oberflächlich,  so  unterscheidet  sie  sich  leicht  von  der  Ljmphangitii, 
deren  verdiokto  Knoten  nnd  Stringo  rot  dnrdi  die  Hial  sdietnen.   Dio  PUebilii  iit 
weniger  eehnkershaft»  sie  erteheint  aeiitent  i^eiobnitig  mit  dam  Bznatlwm,  mMu 
tritt  Fieber  dabei  auf.  Sie  befallt  die  Vene  von  Anfang  bis  zum  Ende  an  einer  oder 
mehreren  StelU-n,  dazwischen  sind  gesunde  Teile.    Die  Palpation  läfst  einen  Strta^ 
verschiedener  Grölte  erkennen  bis  Bleistift-  oder  selbst  Fingerdicke ;  er  ist  hart,  gleich- 
mälsig,  bald  mit  Knoten  bedeckt,  bald  glatt ;  die  Schmersen  sind  nachts  am  stariritw» 
'Tberapentaedh  empAehlt  lioli  Bottnih«,  FfadMoqg  d«r  kranlnn  IbctriMiiitit,  vor  iHw 
aber  «ino  antanetiidie  AUgemoinknr.  TuA  laltener  iit  mitms  die  SyphOia  voim, 
worfiber  besonders  deutsche  Arbeiten  erschienen  sind,  auf  welche  JcTLLnN  sich  hai^^ 
Bi  »eigt  sich  ein  Enotenerytbem,  welches  dem  sekundären  Syphilid  ähnelt  Gleich- 
zeitig sind  meist  sonstige  syphilitische  Erscheinungen  vorhanden.   Venen  und  Lrmpt 
wege  sind  geschwollen  und  infiltriert  Die  Phlebitis  gummosa  ist  schon  oft  be«chriebec>, 
auch  bei  der  Vena  portae  an  der  Eintrittsstelle  in  die  Leber.  Die  letzte  Poroi, 
bitiimarMtioa  bei  der  syphilitiielien  KmliMrie^  iit  waoig  bekannt;  «rwihnt  ws^ 
Kit  von  PlmoiOKs,  b«i  dem  doh  slarin  Drton  nnd  gvote  üloorationeD,  eowie  eoome 
Verdioknagen  der  unteren  Extremität  zeigten.    Die  oberfläcbUolien  Venen  no<l 
ZQ  sehen,  aber  nicht  hart,  im  Kniegelenk  ist  eine  Hydarthrose.    Die  Sektion  te^^ 
•ine  Phlegmasia  alba  dolens.    Die  Vena  iliaca  externa  und  deren  Nebenäste  wsrtu 
hart  und  gänslich  obliteriert,  ähnlich  stand  es  mit  der  femoralis  und  saphena. 

n.  OImt  latemBü  I^S^kttonm  v«m  QoMktflhtiMliMi  M  dir  ^ 
iimti^i—y  Sy^UUi,  Ton  BAüiBiuHT  and  Uvr-Bvo.  IHo  intravenliieD  l^' 
titmon  sind  leit  1894  sehr  in  Aufnahme  geieommen,  besonder«  bei  den  AngeDÜr^"- 
roan  benutzt  dazu  Sublimat,  Hydrargyrura  cyaoat.,  benzoatum,  hermophenyl,  bijod»t""^ 
Die  Hauptforderung  an  das  Mittel  ist  dafs  e»  loslich  iat,  kein  Eiweifs  koaguliert,  nic^' 
toxisch  wirkt,  dafs  der  lierkurgehalt  gleichmäfsig  und  fest  ist,  und  dafs  das  Prüi»!*^ 
leicht  herstellbar  nnd  leioht  sterilistorbar  itt  Diese  Forderungen  erfüllt  das  Bji"^ 
gjmm  byodatom  in  wiueriger  Lösung;  ce  enthilt  40*/i  Qoeeknlber,  iit  einlMh  br 
imteUen  nnd  in  jeder  Bemehnng  brauchbar.  Verftmer  branoktaii  bei  ihren  iotn- 
venSaen  lajektionen,  die  sie  an  30  weiblichen  Patienten  im  Alter  von  17—33  J^'^" 
ausführten,  bei  zweien  Hydrarg.  oxycyauatum,  bei  fiinf  Sublimat,  bei  IT  Hydrirt- 
bijodatum  und  bei  fünf  Sublimat  und  Hydrarg.  bijodatum.  Die  Injektionen  wurd«» 
jeden  Tag  oder  jeden  zweiten  Tag  gemacht  and  erhielt  jede  Patientin  durchscbnittÜ^ 
18  Injektionen.  Nneh  eingehender  Sehildemng  der  Teebnik,  dio  niobt  gtai  1**^ 
ist  nnd  eebr  eorgillüg  gemaeht  werden  anb  nnd  abeolni  aekmenloa  ist, 
riohtig  angewendet  wird,  weisen  Verfasser  auf  die  Erscheinungen  hin,  die  bis««*''' 
vorkommen,  und  awar  eowohl  lokaler  als  allgemeiner  Art   Von  lokalen  «erden 
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fflMtfi  s  ItAjHKiniii  «ÜNmtaaM  Od«ai,  lokil»  Mvalluiiflii  and  Knötchen,  P«n- 
phlebitiden,  Gangrän,  TM  allgemeiner  ätomatitis,  SaÜTAkion,  Diarriioe^  Brbr— btn. 

IHe  Injektionen  hatten  verschiedene  Wirkungen,  bei  einigen  Patientinnen  gingen  die 
•3rphilitiBchen  Erscbeinongen  sehr  schnell  sarück,  bei  anderen  langsam.  Indiziert  sind 
4ie  venösen  Injektionen  in  den  ersten  Monaten  der  Syphilii,  sie  können  dann,  ebenso 
•mim  die  intnawkiiliren,  unter  ümitin<lm  äm  AullNten  dar  gaeeoh  TwloBdeni  ote 
▼wjggw  und  die  SekudiNiMlMliiiiiigeB  auMeni,  iber  die  eig«ntli«he  IqJehlioii  iiB 
Keim  definitiT  erttioken  können  de  nidi  nkikt  Sehr  eogebrecht  sind  eie  bei  Neryea- 
and  Oehimersoheinongen  der  Sekundirperiode;  hier  wirken  oft  schon  «eoige  lojek- 
tionen  Wunder.  Immerhin  geben  die  intramuskalären  Injektionen,  in  grofsen  Dosen 
Innge  Zeit  fortgesetzt,  keine  schlechteren  Besultate,  aber  der  Vorteil  der  intravenösen 
£iiiTerleibttng  des  Quecksilbers  besteht,  natürlich  nur  bei  richtiger  Anwendung,  in 
MfaMT  8ahiMnM|lMii  vnd  der  ethr  niohen  AbenpHon.  So  liat  jede  XeOHtde  ilir 
Vflr  «ad  Wider;  bei  aebr  eobweren  SjMytomen,  wo  ee  raeeb  m  beadebi  gilt»  bei  pelir 
eebnenempfindliohen  Leuten  empfiehlt  iiob  die  uMÜndliche  Veneneinspritzung,  eopit 
Aber  entschieden  die  leicht  ausführbare,  etwas  ichmenbifle  iatwunknlÜre  AbyWc 
dmig»  die  jeder  Arzt  leicht  und  schnell  machen  kann. 

III.  Ein  Fall  von  symmetrlBchem  AnAniyuna  der  Arteriae  cubitalis  bei 
einem  Lnetiker.  Heilang  durch  spezlflache  Behandlnng,  von  Alfkbd  FouRman. 
£in  sonst  kräftiger  Herr  hatte  1Ö62  Syphilis  erworben  und  machte  eine  Quecksilber- 
«nd  Jodknr  dueb,  dann  tot  er  niebta  wieder,  im  Jabre  1S8S  tratoi  OannMlft  im 
Owunen  und  Barferationen  auf.  Wieder  schwanden  die  Symptome  «nter  apeiiflaeber 
Behandlang.  1888  nener  Ansbroob  mit  Qummete,  im  Urin  viel  Zucker  und  Eiweifs. 
Nene  antiluetische  Kur,  die  alles  zum  Schwinden  brachte.  1888  folgen  Gehirnerschei- 
nungen,  der  Urin  zeipt  wieder  viel  Zucker.  Spezifische  Kur  hilft  von  neuem.  Einen 
Monat  später  hatte  Patient  zwei  grofse  Aneurysmen  auf  der  Vorderseite  der  Unter- 
arme, etwas  unterhalb  der  Elleubogeu  an  der  Arteria  cubitalis,  am  einen  Arm  war 
dot  Anoaryima  so  groA  wie  eim  belbe  Olivo,  em  aaderen  wie  ein  Dütelkera,  Jeder 
Heraaehlag  seifte  in  denaeiben  eine  Pnlaatioa  and  Sptnnnng,  bei  leiobtem  Finger- 
druck  waren  sie  vollständig  nnaiflbtber.  Die  Diagnose  war  leicht  an  stellen.  Daneben 
bestand  Tachjcardie,  AugenstOningen,  starke  Qlykosurie.  Sofort  wurden  Injektionen 
von  grauem  Ol  vorgenommen  und  fest  Jodkalium  gegeben.  Nach  23  Tagen  waren 
die  Aneurysmen  verschwunden,  ebenso  wichen  die  anderen  Symptome,  auch  die  Qlykos- 
urie nahm  ab.  Erat  nach  drei  Monaten  zeigte  sich  der  Kranke  wieder,  die  Anen- 
i^ineD  wiren  eebr  klein  geUlaben,  HermtSrongen  nnd  »llgemeine  Defveiiion  bo* 
itnaden,  der  ZnoketgebaH  wer  4*/*.  Dann  ubVerfteier  den  Flitienten  nioht  wiedef, 
erfuhr  aber,  dafs  er  einige  Monate  spater  an  Gehirnersoheinungen  gestorben  aei.  Per 
Fall  beweist,  dafs  eine  frühzeitige  Allgemeinbehandlung  imstande  ist,  Aneurysmen  bei 
Syphilis  zurückzubringen,  und  zwar  in  kurzer  Zeit.  Hätte  der  Kranke  sein  Leiden 
stets  beobachten  und  behandeln  lassen,  statt  es  jahrelang  zu  vernachlässigen,  so  wäre, 
bei  der  prompten  Reaktion  dee  Patienten  auf  Quecksilber  und  Jod,  sicher  ein  guter 
Sridg  sn  erwarten  goweeon. 

ly.  idliOTlrir  dtr  utortm  VmmmnmiUL  Ljmphangitii  «ryiipilaMM 
dnr Waat», m  K. Gb.Davxi>.  Re  bandelt  lioh  nm  efaien  dSjibrigen  Um»,  welebw 

einen  Primärafiekt  in  Gestalt  einee  bypertrophischen  knorpeligen  Sdiankers  an  def 
Unken  Seite  der  unteren  Nasenmuschel  hatte.  Da  der  Sitz  so  selten  ist,  daüi  nur 
K^na  vereinzelte  ähnliche  Beobachtungen  vorliegen,  so  dauerte  es  längere  Zeit,  bis 
die  Diagnoae  gestellt  werden  konnte,  zumal  die  Erscheinung  zuerst  keine  Unannehm- 
liAkiHen  erzeugte.  Beld  schwoll  aber  die  linke  Submaxillardrüse  an  und  wurde 
tMbeMigroft,  gieiobMitig  wv  dit  Naee  ventopft,  hinderte  nm  Atmmi,  »rigte  mm 
llMatalMlIa.  MM.  gg 
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Geruch  und  beläatigte  den  P*tient«n.  Oletohaeitig  bestand  ein  an  Erysipel  erinnarndat 
Erythem  mit  Schwellung?  der  linken  Wsnjfe.  Einige  Wochen  darauf  bestätigt«  ein« 
typische  Roseola  luetica  die  Diapnose  Schanker  der  Nasenmuschel.  Dreizehn  Injek- 
tionen Kalomel  und  folgende  Jodkur,  verbunden  mit  lokaler  Uöllensteinätsunf^  des 
Mnirdbkto,  fUurten  tobiMU  sor  H«il«Bff.  Dm  MMthmag  kt  mknMa^A  teMf 
■arflekrafüliraii,  da&  PitiMt  naoh  Berfihnmg  «intr  taMtisohM  B^al  bai  eioMi  ha- 
deren Heniohen  eCivM  Ton  dam  Vir»  mit  taiiMM  Hagar  ao  aisa  Ualoe  Wände  im 
dar  Nh«  brachte. 

V.  Zwei  FiUle,  bei  denen  granea  öl  in  badaatenden  Mangan  (swai  Knbik- 
santimeter  gleichzaitig)  eingeffllirt  wurde,  von  Oboboes  Lkbrkt  -  Paria.  Zwei 
ayphiliiisoben  Patienten  wurden  versehentlich  von  jüngeren  Uedizinero  zwei  Kubik- 
aanlimaier  gimnaa  Ol  aingespritst;  dar  aina  Fatiani  litt  an  aUgMMiaar  Fanlyae,  dar 
andara  hatta  Knoabanaiiftrsibugan.  Dia  Iq^aktfanan  TnUafai  tNte  4tr  groten  IHmIi 
schmerzloa  und  brachten  keine  üblen  KratdieiBnngen ;  im  Qagantail,  bai  dam  sweitaa 
Patienten  waren  die  Knochenverdickungen  nach  zehn  Ta^en  verschwunden,  ein  Bewais 
dafür,  dafs  das  graue  Ol  schnell  und  schmerzlos  wirkt  und  bisweilen  selbst  in  grofsen 
Dosen  vertragen  wird.  Doch  soll  man  sich  hüten,  diese  grofsen  Dosen  zur  Norm  r.u 
machen,  dann  wann  at  aooh  in  diesem  Falle  gut  ging,  so  wird  man  doch  in  ahn- 
liahao  FlUan  mant  auf  nnanganahoM  BiluhalBuiigen  raduMB  Mtoan. 

Bmmhmd  SeMae-Kml 


)ßüd|erbefprc4|Hitgeii. 

Dl«  gaanadhtitUahMi  SebidMi  dir  FiwIlUMm  nd  dam  IT«tBM|pftiit 

von  A  Bi.ai<nn»-Bariiiu  (W.  k  &  Loawantiud.  BarUn  190A.)  Da  anf  daas  Gwlnato 

dar  Überwachung  der  Prostitution  trotzdem,  dafs  sioli  barollMM  Stimmen  in  Menge 
gegen  ihre  heutige  Handhabung  erhoben  haben,  bisher  von  Reformen  eigentlich  noch 
nichts  zu  hören  gewesen  ist,  glaubte  der  Verfasser  keine  Gelegenheit  versäumen  zu 
sollen,  nachzuweisen,  wie  unwirksam  unser  heutiges  Kontrollsystem  ist.  Schon  der 
B«gri£F  „Prostituierte''  biatat  der  Poliieio  nnd  Yarwaltangsbahdrda  die  gröfsten 
Sahwiarii^taD.  Dia  AnOngarinnan  dar  Oawaibwuiawht  wardan  siim  Tail  am 
moraMsoh-eraiahariachan  GrOadan  nieht  ohne  waitarea  notar  Kontraila  ganoauMo, 
snm  Teil  entziehen  sie  sich  derselben.  Und  doch  bietet  gerade  diese  Kategorie  ga> 
sundheitlich  die  gröfsie  Gefahr.  Heilungen  der  festjjestellten  Erkrankungen  sind  keine 
leichten  Aufgaben;  der  Tripper  pflegt  solch  eine  Prostituierte  eigentlich  nie  zu  verlassen 
und  die  Syphilis  bringt  jahrelang  ihre  bedauerlichen  Schübe  und  Rückfälle.  Soll 
man  dtaliaib  dia  aiiimal  aAnttktan  Diraan  Jabralang  in  ämMtm  intiniiart  ludten? 
Daa  wfirda  aehan  am  Qaldpnnkta  aohaitam.  Idnana  «nd  Rantna  V<waabli^  ainar 
bfldingtm  Tarartailnng  von  dar  Oawarbaansa<At  geetindigan  and  SbarflUtttoi  MldttiHrWi 
waldia  erst  eintreten  wfirde,  wenn  die  Kranken  sich  der  verordneten  Baimudlnag 
entzogen,  dürften  kaum  grundsätzlichen  Wandel  schaffen.  Besonders  käme  es,  wenn 
der  Vorschlag  des  ersteren  durchgeführt  würde,  dafs  nur  die  ohne  Zeugnis  statt- 
gehabter Untersuchung  bei  Ausübung  des  Qewerbes  betroffenen  Dirnen  der  B^lemen» 
Itwaiig  fibarwiatan  wardan  loUan,  in  aintr  fttmliahan  alindigeu  Jagd  dar  Baamtaa 
anf  aoleba  Übariratarinnan.  ViaUaialit  lanan  tiah  anf  andaraoi  hiara  Mrfclga 
•ndalMif  Zwaifailoa  wird  in  dar  nahaa  odar  fsman  Zukunft  dia  Tharafie  dar 
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venerisclien  Krankheiten  weitere  Triumpbe  feiern  müssen  nad  dieser  Fortachritt  wird 
ebenfalls  der  ailgemeinen  Gesundheit  zu(i^ute  kommen.  Vor  allem  ist  aber  schon 
jetst  ftuf  eine  sinngemäfse  Erziehang  der  Jagend  und  Belehrung  über  sexuelle  Fragen 
Wut  m  legen  —  OefiüireD  des  extra  matrimonieUan  Verkelurs,  Verbreitung  and 
Übtrlrtgaminrt  dar  WBMiMhmi  Leiden.  Aveh  die  Oeeehleelrtekranken  eelbermflüea 
hffieiuMdi  «BtemeUel  ond  ümeD  die  NoltMiidiglNit  peintielieter  SenbeMit  «nd 
fesondheiUioIier  Rfielniflliten  vor  Augen  geflibit  werden.  Die  Entiiehnng  des  Kranken- 
geldes Venerischen  gegenüber  ist  ja  neuerdings  dankenswerterweise  gefallen.  Auch 
die  Stellung  der  Geschlechtskranken  in  den  Krankenhäusern  mafs  reformiert  werden. 
Bislang  wurden  diese  Patienten  halb  als  eine  Art  Strafgefangene  angesehen.  Wie  soll 
nea  ee  de  den  Krtnken,  beeonden  geieiileditiknnken  Franen  verargen,  wenn  tie 
ridi  wigm,  im  Spital  n  gehen.  Anoh  die  polikKnieeben  BebaiidhuignnSi^lebkeiteii 
lind  an  vermebran;  Tiellaifllit  UUst  rieh  der  Segen  dee  Krankenkeaaenweeena,  deaa 
bente  awölf  Millionen  Personen  in  Deutschland  unterworfen  sind,  fSr  daa  weitere 
Vorgeben  gegen  die  geschlechtlichen  Gefahren  der  Prostitution  nutzbar  machen.  Nach 
KAMPmsTXB«  Vorschlag  dehne  man  die  Krankenversicherung  nicht  auf  die  Prosti- 
tuierten allein,  sondern  auf  alle  Personen  mit  einem  steuerpflichtigen  Einkommen 
naler  9000  Ifaiik  ana.  Danut  «Ire  «Mb  eine  Kmtidle  der  BroaUtaierten  Ton  den 
tewenofganen  ana  in  den  Bereiob  der  MSgUdikeit  gerfiekt  Aaeb  dürfte  eine  aweok* 
milsige  Wobnungageaetagebnng  mit  Woimnngiinepektion  viel  Segen  in  der  an- 
gedentetem  &iohtang  ■chaffen.  Hopf-Dn»dm. 


Jüttetlnnseit  ans  ber  ^iterotnr. 

duronisobe  InftUotuknuiUimteii. 
e.  i^iyiMha. 

Bemerkuageu  über  einen  Fall  Ton  CKunmata  dea  Henena,  von  H.  Hakd- 
fon-Nottingban.  (M  JM^omtn.  Sl.  Dea.  1906.)  Der  faU  betraf  eine  88jährige 
fh»,  welche  von  14.  Ua  anm  S8.  Lebenijabre  ela  Taneherin  Vofatellvngen  gegeben 

hatte,  bis  de  wegen  Henklopfens  und  Kurzatmigkeit  davon  abstehen  muTste. 
Während  ihres  14 tagigen  Aufenthalts  im  Krankenhause  traten  wiederholt  höchst  be- 
ängstigende Attacken  von  Ohnmacht,  verbunden  mit  Aussetzen  des  Herzschlages 
während  5 — 15  Sekunden,  auf,  wobei  auskultatorisch  nur  ein  Weiterarbeiten  an  den 
Torhöfen  nachweisbar  war.  Unter  tiefen  Atembewegangen  and  leichten  Konralnonen 
aai  Oeriehft,  den  Amen  vnd  Beinen  kehrte  bei  anlhnga  attmiealMr  HeriakHoii  daa 
BewnftCeeitt  wieder«  bn  Übrigen  war  nnr  ein  geringee  qraloliBelMe  Geviueh  an  der 
Heraapitae  zu  hören ;  ferner  konstatierte  man  ein  geringes  diastolisches  Qerioach  am 
unteren  Sternalende  und  auch  an  der  Herzspitze.  Verschiedene  Cardiaca  wurden 
ohne  Erfolg  verabreicht  und  Patientin  starb  in  einem  Anfall  von  Synkope.  Die  Ob- 
daktion  ergab  ein  gröfseres  Gumma  in  der  vorderen  Wand  des  rechten  Ventrikels 
and  einige  kleinere  im  Septum  intraventriculare.  Auf  der  AaJwnfliche  des  Unken 
Ventrikela  imd  aieb  an  oberen  JBnde  eine  faltige  Narbe,  wie  nneh  einem  abgelaalBQen 
OnanM.  La  fibrigan  wurden  keinerlei  ayphUitieehe  LMooan  geinnden.  0aa  Mim 
hatte  attardingB  niobt  eeaiert  werden  dflrftn.  JM^JM  &MUir/: 

88^ 
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über  die  STphilit  des  Heness,  von  Prof.  Romanow.  (Russki  Wratsch.  1904. 
Nr.  45 )  Nach  Besprechunfj  der  einschlägigen  Literatur  berichtet  Verfasser  über  iwei 
eigene  Fälle.  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  am  einen  31jährigen  Mann,  der 
wegen  eines  Herafohlen  in  die  Klinik  eintrat  und  nach  einiger  Zeit  starb.  Dil 
SektfoB  «gab  dM  TorbMidMMiB  «iMt  aiflMiW  Oonw  in  deai  nditaB  VenlriM 
ind  gumniSM  KboImi,  wie  eiM  elnto^  ■■■Wg»  Ymogaraog  dar  Pühmwiartsrö. 
In  dem  anderen  Fall  bandelte  et  noh  «a  «um  80jährig«  FrM,  miehe  plötzlich  starii 
und  bei  der  die  Sektion  eine  Myocarditis  ergab.  Hier  lief«  sich  die  Ditg^no« 
Syphilis  des  Herzens  nar  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  stellen  (jagendliciM 
Alter,  Fehlen  sonstiger  patbologiaeh  •  anatomischer  Veränderungen). 

Obw  tBlMMOw  fliniBln—  Am  Bmmm  vsltr  SvgniBdiliguv  ilMf 
MltaMB  VillM  fUHBlMr,  gralttMMitr  Bin«rphilis,  von  Fmm  Wm. 
(iMag^iMrt.  Wflnboig  1901)  IHt§  JMb-JUmkm- 

Ein  Fall  von  TliromboM  iMT  ArltrU  foiSM  SrMi  im  Frühstaditun  der 

Syphilis,  von  Joh.  Martin  Hatkb.   (Tnang.-Dissert.  Leipsig  1903.)    Es  handelte  neb 
um  einen  2Bjährigen  Mann.    Die  Art  der  Entstehung,  die  einzelnen  Symptome  nnd 
der  Verlauf  der  beschriebenen  Ualbseitenlähmung  sind  durchaus  charakteristiach  ßr 
die  passagere  artariitiiohe  Hemiplegie.    Dmeh  Mkondlra  EnilbrnngsstöniDg  re^ 
Erweiebnng  in  dem  Besirke  der  Torderai  swd  Drittel  dae  Untorai  Sehenheli 
üiikeaeitigen  innerai  Knpwl  inlbige  Ton  Thrombotiemng  der  primir  endarterütiKk 
veränderten  linken  Artcna  fossae  Sylvü  sind  AnaCalleerscheinungen  derjenigen  Zentren 
eineetrefen,  welche  den  durch  die  linke  innere  Kapsel  ziehenden  Bahnen  zupbören 
im  beschriebenen  Fall  ist  der  hintere  Schenkel  der  linken  inneren   Kapsel  i^" 
Richtung  von  hinten  nach  vorn  betroffen  worden.    Zuerst  wurde  das  recht«  tki&i 
dann  dar  raobto  Arm»  niletii  Ganoht,  Znnga  «ad  SpraelM  ▼on  te  UhMf  ^ 
trdbn  doroh  die  allmftliah  aanabmaade  TfaromboderanK  das  GafiUsea.  FBr  Ilnw 
boM  und  alobt  f3r  Bhrtang  spricht  das  sncoeasive  Eintreten  der  Lähmungen.  Niiit 
immer  kommt  es  zu  einer  totalen  Verstopfung  des  Oefafses,  häufig  handelt  ei  i><^ 
nur  um  ein  Schwierigerwerden  der  Passage.  JBs  entstehen  dann  BlntdmokaohwankiufCB 
nnd  konsekutive  Ernährungsatörungen. 

Die  passageren  Lähmungen  können  nur  wenige  Hinuten  dauern,  sie  kSniM 
8tDDdaii  daaam  «ad  «aob  noob  llager,  «le  taralen  «ntar  Faraaetheiisa  woS,  ohai  ^ 
oa  aa  wirkliflkaa  LUimaagwi  ao  kamman  braaaht.  Entwadar  wird  aar  das 
tianitit  betroffen  oder  es  wird  die  obere  und  untere  Extremität  oder  auch  diese 
meiniam  mit  dem  Gesicht  und  der  Sprache  betroffen.  Nicht  selten  sind  die  Fi}'^- 
in  denen  Sprachstörungen  allein  auftreten  oder  Paraesthesien  im  Qesicht  and  in  <i^^ 
Zunge  sich  kombinieren.  Auch  zu  motorischen  Reizerscheinungeu  können  lü* 
▼orübergehenden  Störungen  in  der  Zirkulation  führen.  Es  kommt  dann  zu  kloniaaii 
ZMhaagaa;  dai  BawaCrtMin  btanaht  aieht  gestört  aa  eeiB.  la  Aabeteaoht  d«  0«^^ 
d«i  BomdiTieMna  kami  dia  yaa  varabeNia  aia  abealat  loblaaht  aa  etaUaada  FMgH* 
anoh  nie  abtolat  gflatl^  gmtollt  wardaa.  —  Dia  Arbeit  ist  unter  der  Leitung  Lmsv 
aatitanden.  FriU  Loeb-Mmchen. 

Lateropharyngeale  Drttsenplilegmoiie  bei  einem  syphilitischen  StafU>K< 
von  A.  Brooa.  {Joum.  d.  prat.  19()4.  Nr.  46.)  Bei  einem  sechs  Monate  alten  Säof- 
Hag  mit  hereditärer  Syphilis  entstand  unter  dem  rechten  Kieferwinkel  ein  Drüiea- 
absoeia,  der  die  seitliche  Pbarynxwand  hinter  der  Tonsille  stark  nach  ionea 
iiWMa;  dasliadvar  dyspaalsoh  and  batto  sisblKflb  grolksBesobwai^ 
aad  Soblnokea.  Obirabl  der  Mter  der  Fhaiynxwaiid  viel  aiber  li^  ab  der  M 
wurde  daeb  vaa  aalbea  bar  erfiflbat,  «in  VerlUiren,  dee  bei  leteropbsiiHMfc' 
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AbioeaMn  der  Inririon  yom  Bachem  mu  stets  vorzuziehen  ist  —  Be.  glaubt  nicht,  daia 
der  Äbscefs  syphilitischer  Natur  war;  wahraoheinHoh  dienten  nur  die  vorhandenen 
luetischen  ExkoriationeD  dmr  Bant  ttod  der  Schleimhaot  all  Bingangspforte  für  baoale 
pjogene  Mikrobien.  Göte-München. 

Die  hereditftre  Knocbensypliflis  (PARBOTsche  Krankheit),  von  Kikmissov. 

(Joum.  d.  prat.  1904.  Nr.  38.)  Kurze  Schilderung  der  von  Parrot  unter  dem  Namen 
„syphilitische  PReudoparalyae"  beschriebenen  hereditären  Knocbenflyphilis  und  Mit» 
teilung  eines  charakteristischen  Falles.  Götz-München. 

Die  SyphiliB  des  Angee,  von  Gai.ezowski.  {Reeueil  d^OphthcUm.  Septbr.  1904.) 
6.  rfit  von  den  Quecksilberinjektionen  boi  syphilitischen  Augeuerkrankungen  ab;  er 
sieht  die  Inunktionskuren  vor,  und  zwar  läTst  er  täglich  2— 4  g  graue  Salbe  fünf 
Minuten  lang  einreiben.  Nach  je  lehn  Binreibnngen  läCrt  er  fönf  Tage,  nach  40  Eib- 
reibaagan  leha,  hSebetent  16  Tage  pamieren  nnd  aetst  das  iwei  Jahre  hiadnroh 
fort  Jodkalinm  gibi  er  nieht,  weil  diaaea  dei  eingefifltoto  Queektilber  em  taiOfg»- 
BinBiM  rüoli  «Hniiiiert  «nd  dadnroh  deaien  heilaame  Wirfamg  verhindert 

Götz-München. 

Die  Tisceralen  ErBcheinungen  der  seknnd&ren  hereditären  Lnes  in  den 
Atmangsorgaaen  und  der  Leber,  klinischer  Vortrag  von  Gaüchbk,  {ßas.  des 
Bdpitauge.  19M.  Kr.  190.)  Tertngeader  gib*  eise  übeniabt  dee  paiiietogiaeh«aiiatoai« 
eeben  BeAuidee  bei  der  bereditiren  Loee  in  ibier  Lokaliietimi  im  Xebikopft  den 
lABgen  md  der  Leber;  bringt  ni«^  Nenee.  0.  MBßtt'Qmtf, 

Bin  Fall  ▼QU  lyplilltttadier  LebefdnlMM  mit  PMilud«niito  dM  BeliM, 
▼on  "Bmwsu  (Oiorn,  imkinm,  idk  ttiSmm  Med.  1901  Nr.  90.)  Der  PMient  kam 
in  eattreniM  in  die  Klinik  und  starb  nach  drei  Tagen.  Bei  der  Autopsie  konitatierte 

man  unter  anderem  eine  Lebercirrhose  im  Stadium  zwischen  der  Hypertrophie  und 
der  Atrophie,  chronische  interstitielle  Nephritis,  sowie  ein  diffuses  chronisches  Fibrom 
infolge  von  chrouischem  Beiugeschwür.  Die  syphilitische  Natur  dieser  Veränderungen 
war  nnxweifelhaft,  war  aber  infaa  vitam  nidit  erkannt  worden ;  der  Patient  war  elnfMdi 
not  dem  XUitirdienite  nadi  einem  kiineren  Spitalanfinithalte  nach  Haiiae  entleeien 
worden  wegen  eines  sehr  rasoh  nm  rieh  greifenden  üleoe  emris.  Verfasaer  maobt 
hier  anf  dieaea  verbingniSToUe  Ilifsverständnis  aufmerksam;  tertiäre  Uloerationen  an 
den  Beinen  weiden  Sftera  von  den  pralctisohen  Ärzten  för  einfache  Ulcera  cmna  ge* 
halten.  C.  MüUer-Genf. 

Die  syphilitische  Nebenhodenentzündong,  von  John  Miixkr.  Aus  der 
k.  Universitätspoliklinik  für  Haut-  und  Hoschlechtskrankheiten  zu  Berlin.  Prof.  Lkssbr. 
(Inaug.-Diss.  Berlin  1904.)  Kasuistisch-kritische  Arbeit.  Die  Literaturangabe  umfafst 
64  Nummern.  Fritz  iMib-MQmäim. 

Über  familittre  Tabes  dorsalia  und  ihre  Bedeutung  fttr  die  Ätiologie  der 
Erkrankung,  von  Wilbklm  Caoinia-fierlin.  (JBer/.  kUn.  Woehenschr,  1904.  Nr.  49.) 
V«ribiaer  beriefatet  fiber  swei  Omppen  von  je  drei  Brfldem,  die  an  Tabea  dotealie 
litten  oder  noeb  Mdeo.  Von  der  errten  Gruppe  and  iwei  Brüder  an  Tabes  gestorben, 

der  dritte  lebt  als  Tabetiker,  eine  aebr  nervöse  Schwester  starb  an  Schlaganfall.  Ob 
die  Verstorbenen  luetisch  waren,  ist  unbestimmt,  der  Lebende  hat  Lues  gehabt.  Die 
drei  Bruder  der  zweien  Gruppe  sind  tot,  sie  hatten  alle  Lues  gehabt.  Die  Syphilis 
spielt  in  bezug  auf  die  Ätiologie  der  Tabes  eine  ganz  hervorragende  RoUe  und  über" 
trifft  an  Häufigkeit  nnd  Bedeutung  alle  äbrigen  ätiologiaoben  Momente,  doch  g^aabt 
Verfuser,  dab  daneben  andere  Komente  bei  der  Eaistahvng  der  Krankheit  mit  titag 
eeitt  mfimen«  Dalir  aprielit  1.  daft  eine  Heilnng  dnreb  antflnetiaohe  Bebandlang  niebt 
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«nielt  wird,  2.  Fälle  von  Tabes  ohne  Syphilii,  3.  die  FKlIe  von  hereditärer  und  noob 
mehr  von  familiärer  Tabet;  leUtere  bei^MD,  dda  «M  eneagte  Disposition  für  di» 
Krankheit  besteht.  Bernhard  iSchulze  h'üJ. 

Tranmatisclie  Psychose  bei  latenter  Syphilis.  Ein  Heitrn?  zum  Kapitel 
Syphilis  und  Trauma,  von  P.  STOLPKR-Qöttingen.  {ÄrsU.  6achcer»lantiigen^Ztg.  1904. 
Nr.  &)  YerfeMer  kii  swei  hierher  gehSrnide  FiUe  beoliMlilet  Bei  dem  eraten 
handelte  es  sieh  um  einen  86  Jahre  alten  Mavrer,  der  eine  Xontneion  der  Stimgegend 
erlitten.  Danach  war  eine  kurze  Rewnfstloaigkeit  eingetreten,  nnd  allmihlioh  nigto 
sich  Yerblödang  and  Kräfteverfall.  Erst  l'/4  Jahre  spater  klärte  sich  die  Sachlage, 
es  bildete  sich  eine  stinkende,  geschwürige  JErkrankong  dei  Naseosohleimhaat  nnd  eia 
ulceriertes  Gurama  am  linken  Oberarm. 

Die  Erscheinungen  von  teiten  des  Gehirns  sind  nach  Ansicht  des  Verfaasera 
sweüUlos  dnrdh  eine  syphilitische  ErloMdnmg  im  SebideHnneni  (Pnohjaenlofiti» 
gnmnosa)  bedingt  Das  Auftreten  der  letelsren  hat  deh  munittelber  an  einen  hufligwi, 
von  Bewufstlosi^eit  gefolgten  Schlag  gegen  den  Oeriohtssohidel  entwickelt  und  Ton 
da  an  stetig;  fortschreitend  den  allgemeinen  Oesnndheitszastand  geschädigt.  Es  mufs 
also  der  Unfall  als  auslösendes  Moment  für  das  Anfflackem  der  bis  dahin  latenten 
konstitutionellen  Erkrankung  angesehen  werden. 

Bei  dem  zweiten  beschriebenen  Falle  war  ein  &3  Jahre  alter  Mann  swei  Stock* 
werke  herabgeatfint.  Bs  stellte  sieh  eine  GeUfnanehiilaning  ndt  iweitigiger  Bewnlht- 
kNigkeit  ein»  in  der  Folge  trat  geistige  SohwerlUligkeil,  Oedlefatnissohwlohe.  Mmt^ 
mut  ein.  Da  Patient  gleichzeitig  an  spezifischen  Unterschenkelgeschwuren  litt,  so 
glaubt  sich  Verfasser  berechtigt,  auch  hier  eine  spesifisch  syphilitische  AflGaktiett  dm 
Qehims,  ausgelöst  durch  den  Unüsll,  annehmen  au  können. 

Heinrich  Uamcli-Darmstadt. 

Syphiloeerien,  von  EL  Qillit.  {Jowm.  d,  praUe.  1904.  Nr.  41.)  O.  beforwortst 
eine  strenge  Beglementiening  der  PlrostiCntion;  er  TCrlangt  ferner,  dalä  die  Syphilitiker 
ebenso  isoUert  werden  wie  die  Triger  anderer  InAfctioaen,  s.  B.  die  LeprSeen,  und 
wie  fBr  diese  die  Leproserien  eniditen  worden  sind,  so  bran«diten  wir  auch  Sypliilo- 
Serien  für  die  Syphilitischen.  Gött-München. 

Onmdsätze  der  Syphilisbehandlimg,  von  Karl  Hoch.  (Inaug.-Dissert.  Kiel 
1904.)  Als  Hauj.tgrundsätze  in  der  liehandlang  der  Syphilis  mögen  gelten :  „Die 
Quecksilberbehandlung  per  os  vermeiden,  wo  es  geht;  keinen  Schematismus,  kein  un- 
nötiges Überladen  des  Organismas  mit  Quecksilber,  wie  es  der  Sdramatismns  mit  sich 
bfingti  sondern  strsng  individnalisieren,  den  Patienten  nnd  seine  i^hilis  streng  indi- 
▼idnell  behandeln,  dann  werden  wfar  in  sdir  vielen  FlUen  mit  weit  weniger  QnMk- 
Silber  ansikommen,  als  FouRKnea  nnd  Nnrnn  verlangen."  Die  Arbeit  ist  anter  der 
Leitung  von  v.  Dprino  entstanden.  FritM  LodhMünchen. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  Infantliun,  von  W.  S.  Gotthbil  •  New  York. 
(.^IrcA.  of  Pediat.  Okt.  1904.)  Die  von  G.  empfohlene  Therapie  ist  im  allgemeinen  die 
sonst  von  den  meisten  SpedaUsien  bevorzugte.  Mögliohat  fHOneltiger  Bsginn  der 
handlang,  wossogHeh  sehen  der  Matter  wihrsnd  der  Oraviditit,  ist  annunten.  Jod- 
solle  können  den  Säuglingen  anf  den  Wege  der  Muttermilch  beigebracht  werden. 
Von  Hg- Präparate  II  findet  G.  am  geeignetsten  das  Quecksilber  mit  Kreide  (0,015— 0||06 
ter  die)  oder  auch  die  Applikation  einer  mit  Ung^.  hydrarg.  praecip.  alb.  bestrichenen 
Binde,  die  um  den  Leib  gebunden  und  zweimal  täglich  erneuert  wird.  Erst  nach 
Beendigung  des  ersten  Lebensjahres  ist  die  offizinelle  graue  Salbe  calässig.  Sublimat- 
blder  ((Mi— 1,2  HgCl,  pro  Ueine  Wonne)  von  10— U  Minnten  Diner,  ein-  Ms  sweianl 
an  geben,  hat  O.  entsahiedon  wirirangavi^  gofanden.  Sobhunin  (S;0  pro  Bad)  ist  onoh 
en^hlenewert.  Kalosael  mit  Amylnm  ■  ist  filr  Condjlomntn  ntttaUofa,  Aigent  nitcia 
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(0,6:80,0),  Mwie  10*/*  ig«  H^rOlMlMabe  Und«»  «a  d«r  Nim  TleUhdi  V«rw«iid«iif. 
9St  die  Danir  dir  Balmdlang  ^Iten  die  giei<Aeii  GmndiltM  irie  bei  ErwAoliMiieii: 
dnvibngee  iBtermtitierendM  Behaadelii.  naoblMr  eolMige,  als  sich  Symptome  z«ig«ii. 

Pftilippi-Bad  Salzschhrf. 

Syphilis  infantium,  von  G.  F.  Still  -  London,  (Lancet.  19.  Nov.  1904.)  Der 
Vortrag  umfaüst  iu  grolaeu  Zügen  die  Ersobeinungeu  der  kongenitalen  Syphilis,  ohne 
vaieiitli«li  neue  Mimieiite  denulneten.  Ale  bemtrkeneweii  mag  die  inAenug  SU 
•DgelSlirt  werden,  delli  er  nMk  keinen  IUI  einer  Übertregttng  dei  Leident  duoh  ein 
kongenitelayphilitiBcheB  Kind  beobachtet  habe.  Von  anderer  Seite  ist  gerade  die 
Imroditlre  Syphilit  ab  beMmdere  iBfiikti<MiakiiAig  (Oidat,  Bdlklby)  bezeichnet  worden. 

Phüipjn-Bad  Salzschlirf. 

Über  die  Verwendung  der  Kalomelölsalbe  (tTngQentnm  Hbtden)  zu  anti- 
syphUitiAchen  Schmierknran,  von  A.  Neisskr  und  C.  SwBEBT-Brealaa.  (Medü.  KUnüc. 
I.  Kr.  1.  Dtti.  190A.)  Jeder,  der  niekt  nnr  Iheoretieob  mit  der  SyphiUebebendlmiig, 
iondam  aaeii  pnürtiaeh  eidi  mit  der  Behandlung  Qy^uKtiafliier  beeehiftigt,  wird  wn- 
geben  mässen,  dals  mnn  oft  trotz  unseres  scheinbar  so  grolsen  Arsenals  an  Behand- 
lungsmöglichkeiten  in  Verlej^etiheit  ist,  wie  man  eine  wirkt) nfrsvolle  Kur  durchführen 
soll,  und  dafs  demnach  jede  Bereicherung  unserer  ärztlichen  Kunst  erwünscht  ist,  um 
in  all  den  uuaähligen  Fällen,  wo  sich  Schwierigkeiten  ergeben,  diese  Hindernisse  über 
winden  an  können.   Ans  diesem  Grunde  empfehlen  Verfasser  eine  Sohmierkur  mit 
KalomnlSl  ab  angeneiimer  nnd  leioiiter  dnrohftbrbar,  weil  sie  doroh  die  weifte  Farbe 
der  Salbe  eanbenr  xit,  besonders  wo  es  sich  nicht  um  sehr  schwere  Brsohflinongen 
bandelt.  Kaknnelol  ist  ein  kolloidales  Kalomel,  loslich  in  kaltem  Wasser  1  :  50,  nentnd 
reagierend,  frei  von  Sublimat  und  enthält  75  *  o  Kalomel  und  25"/«  EiweiiMtofife,  was 
einem  Gehalt  von  66%  Quecksilber  entspricht.    Die  KalomelÖlnalbe  (üng.  Hbtosn) 
«nthält  307«  Quecksilber,  sie  läfst  sich  nicht  so  gut  verreiben  wie  Ung.  einer.,  ist 
aber  reinlioher.  Mit  dieser  Salbe  wurden  64  FUle  bebandelt,  nnd  swar  betrag  die 
Binaeldoeis  der  Inonktion  6— 10  g,  soletst  nur  8— lOg.  Blf  Sllle  wurden  sehrsohneV 
beeinflnüit,  bei  37  versehwanden  die  Brsoheinungen  im  Laufe  der  Kur,  die  dnrch- 
eehnittliob  80  Binreibnngen  omfafste,  sechs  Fälle  wurden  wenig  beeiuflufst.  Reiz- 
ersobeinnngeu  der  Haut  wurden  niemals  beobachtet.    Die  Kuren  sind  also  trotz  der 
Tagesdosis  von  10  p  oft  recht  milde  und  nicht  sehr  energisch,  aber  doch  brauchbar. 
Empfehlenswerter  ist  die  äalbe  mit  einem  Zusatz  von  2^0  freiem  Quecksilber  bei 
einer  Doeis  tou  tiglick  6  g,  wie  es  jetzt  das  Ung.  Hxtdbv  bereits  enthJUt  Intern 
rerabreiebt  oder  snbeatane  oder  intramoskolire  lojektionen  von  KalomalSllSsanffen 
•ind  nioht  m  empfehlen,  dagegen  wirkt  das  Pulver  lokal  günstig  auf  luetische  Er- 
toheinnngen,  s.  B.  anob  bei  aloerösen  und  impetiginösen  Syphiliden  und  nässenden 
Papeln.  Bernhard  Schuhe-Kid. 

Unsere  Resultate  mit  der  Serotherapie  bei  Syphilis,  von  Risse  und 
CiPOLLiNA.  (Äi/.  med.  1904.  Nr.  48.)  Bei  ihren  Experimenten  benutzten  die  Verfasser 
Blut  vou  Syphilitikern  iu  voller  Sekundärperiode,  die  keiner  anderen  Bebandluugs- 
MMihode  nntenogen  wwden  waren.  Dieees  Mut  wurde  Hunden  injisiert»  deren  Blut 
ndit  Tage  naoh  der  letalen  Ii^ektkm  snr  Bereitung  dee  Hdlserame  verwendet  wurde. 
Die  Reenltate  dieser  Bebandlnngsweiee  waren  sehr  erfreuliche  und  fibertreiBB  aBe 
bteherignn  bedeutend.  Die  papulosen  und  makulösen  Eruptionen  verschwanden  viel 
naeiher  als  mit  der  Quecksilberbehandlung.  Auch  tertiäre  Erschttinungen  wurden 
sehr  günstig  beeinflufst.  In  zwei  Fällen  kam  es  zu  partiellen  Rezidiven,  die  aber 
unter  einer  erneuerten  Serotherapie  schwanden.  C.  Müller-Genf. 

Sin  Beitrag  zur  Seromtherapie  der  Sypbilia,  von  J  ustin  db  lasLtc-New  York. 
{New  Torts  «MdL  Jbnni.  M.  Dea.  1901.)   VerfMser  sebiakt  awar  der  BeeohreibaBg 
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mmm  fiU»  tbeoratNolM  BelraclitmifeD  lb«r  die  Bikteholyae  and  dwan  «TWtiuOii 
ZiiMwmwhng  mit  dan  AlisiiMB  and  den  aog.  SonaUnliMtonn  and  diMn  Gcf« 

korpern  Toraa«,  bringt  aber  keine  Aimnbe,  mlohor  Art  das  von  ihm  angewandli 
SyphiliMcrum  ist,  und  auf  welche  Weise  es  ffewonnen  wurde.  Die  Zahl  der  mit  Seron 
liehaudelten  Fälle  soll  schon  ca.  lüO  und  die  Erfolge  in  Übereinstimmung  mit  jenei 
des  V'erfassers,  der  sie  zum  Teil  von  anderen  Anten  kontrollieren  liefe,  grofsenteü) 
vonügliobti  sein.  In  einer  ersten  Reihe  von  Fällen  handelte  ee  sich  um  Frfibertchei 
aonfM  Ton  SypUlit  (bnattoe,  Mmo.  kartnioUga  Ul«6n);  m  wnrdnn  nlln  Mb 
TH(n  10  ooa  d«  8«mnii  injiiitrt  Dfe  Erfblgn  «ofdnn  in  «nnoi  IkUn  dnroh  d« 
nei^ativen  Ausfall  der  Aggluttnationsprobe,  in  eiuM  Anderen  dnrdi  vorzeitige  Vtr 
heiratung  und  Intaktbleiben  der  Ehefrau  (jedoch  nur  nach  zehnmonatlicher  Beobach 
tungszeit'  Ref.)  kontrolliert  Von  den  beiden  mitgeteilten  Fällen  von  vorgeschrittene! 
Syphilis  (Uautgeschwüre,  seit  vier  Jahren  bestehende  Ataxie)  wurde  der  eine  nacb 
ackfc  8amniii|j«ktiontn  tlwlidli  gani  «oflUIend  gfinatig  bneinflurat,  iadnm  loirohl  dk 
Hnot-  wie  die  Nerfeneieeheianag*»  sartekgii^^  Integenint  iel,  diAYmtm 
TOfhnlle,  den  Unt  eine«  mit  Semai  geheilten  Pitieaton  enf  swei  ram  Tode  verurteilu 
jnnge  Leute  in  fiberimpfen  und  die  daxu  notwendige  RinwilHgang  der  Beböcdae 
erhieli,  dar  Venooli  aber  dnroh  die  AlntmarÜkel  der  Freaae  nnterbleiben  mufste. 


Torbanverband,  von  Cabsab  PniLip-Hamburg.  (Mündt,  tmd.  H'fHhensdir. 
Hr.  1.)  Ein  reobteokiges  Stück  Bilhrothbattist,  ca.  20  cm  breit  und  dem  Umfange  dei 
Ko|»Aa  entapraohend  lang,  wird  rings  am  dea  Kopf  gelegt  nad  aa  dea  Badea  prav*' 
eoriaoh  mit  einer  Stodandel  taaammaageheftet  Über  seinen  dem  Kopf  onliegenda 
Band  wird  ein  5  cm  breit«r  Leukoplastatreifen  in  der  Weise  gefäbrt,  dafs  das  PBaitV 
rar  Hälfte  auf  dem  Kopf,  zur  Hälfte  auf  dem  Battist  klebt.  Über  den  Ohren  «irl 
der  Leukoplast  eingeschnitten,  damit  die  Ohrmuschel  frei  bleibt.  Oben  wird  ^ 
Battist,  nachdem  auf  den  Kopf  die  nötigen  Medikamente,  Verbandstoffe  nsw.  appUsi*'* 
irorden  sind,  mit  Siehecbeitsnadeln  Bosammengaeteokt. 

Der  fiberaaa  einihcho,  beqnem  Mmnlegende  nad  ÜMMteaade  Ttarimavarband  VII 
S—H  Tbgo.  Br  eignet  aieh  «aber  ftr  Kapfcwlelsaageii  ftr  dia  BeiMadlaBg  m 
sebmntsenden  oder  stark  wirkenden  SabetaBMB;  FB.  hat  unter  ihm  bei  einem 
jährigen  Kinde  woohenlang  CluTaarobia  nngeweadet,  ohne  dafs  eine  Beizung  ^ 
Angen  eintrat.  ,  Gfitt  München- 


Naohdruok  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Band  40.  Jt2: 9.  1.  Mai  1905« 


Beitrag  zur  Gewinnung  der  Varioiavaccine. 

Von 

Dr.  L.  VoiuT, 
Oberimpfarzt  zu  Hamburg. 

IGt  Tier  TifiBlB. 

Im  Jahre  1863  hat  eine  Kommission  zu  Lyon  die  Frage  der  Über- 
tragbarkeit  des  Menschenblattemsiofifes  aaf  das  Rind  und  seine  Umwandlmig 
in  Yaooiiie  auf  Grund  angestellter  nmf^Uiglioher  ÜbertragungsveiBuohe  in 
Temeiiiendem  Sinne  entscheiden  zu  eoUen  geglaubt.  In  Frankreich  hält 
man  an  dieeer  Entscheidung  noch  immer  fest,  obwohl  seither  zahlreiche 
Umwandlungen  des  Contagiums  der  Pocken  in  Vaccine,  namentlich  in 
Deutschland,  der  Schweiz,  England,  ja  auch  in  Frankreich  selbst  gelungen 
und  für  die  Impfung  der  Bevölkerung  allgemein  ausgenutzt  worden  sind. 
In  Frankreich  hat  man,  weil  diese  erfolgreichen  Übertragungzrersnohe, 
ihrer  Eligenart  nach,  fEist  sämtlich  in  Imp£3to%ewinnung8anstalten  ansgefBlirt 
worden  sind,  die  ZnlSssigkeit  der  Annahme,  es  habe  sieh  so  eine  nene 
Variola?aeein«  gebildet,  bestritten  mit  dem  Einwand,  bei  dieeen  Yeisnohen 
habe  lediglich  eine  znfidüge  Übertragung  der  Vaccine  zugleich  mit  der 
Variola  anf  das  Kind  statigefonden.  nnr  die  Vaccine  sei  fortgepflanzt 
worden,  wlhiend  die  Variola  an  den  leeren,  wie  immer,  abortiert  sei. 
Demgegenflber  mnis  man  freilich  die  Möglichkeit  gleichzeitiger  Übertragung 
der  beiden  Oontagien  angeben,  aber  auch  darauf  hinweisen,  dafe  eine  solche 
Übertmgoxig  sich  leicht  yeimeiden  l&bt,  und  dafis  die  Vaccine  sich  am 
Binde  Überhaupt  nur  bei  unmittelbarer  Übertragung  fortpflanzt;  zufiülige 
Übertragungen  der  Vaocnne  tou  einem  Kalbe  oder  Binde  auf  das  andere 
kommen  in  den  Impfiinstalten  nicht  Yor.  Zudem  ist  z.  B.  die  Variola- 
Taceine  Eibobsbs  im  Jahre  1886  gar  nicht  in  einer  Impfanstalt,  sondern 
im  Ansdhluis  an  eine  Pockenstation  entstanden,  in  der  es  zur  Übertragung 
Ton  Vaeeine  auf  das  Kalb  gar  nicht  kommen  konnte.  Bei  den  noch  ob* 
waltenden  Zweifeb  an  der  Möglichkeit  des  Entstehens  der  VariolaTaooine 
vnd  hm.  der  Seltenheit  des  Gelingens  der  Umwandlung  des  Pockenoontagiums 

UvB»MMI».  Bd.4a  34 
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zur  Vaccine  ist  es  ratsam,  erfolgreiche  Versnohe  ku  Teröffentlicheii.  Ge- 
schiebt dos,  so  wird  man  wohl  anoh  noch  der  Ursache  des  so  hftafigen 

Fehlschliigens  der  V'ersuche  näher  kommen  und  sie  zu  vermeiden  lernen. 
Das  ist  dringend  zu  wünschen,  denn  es  gibt  keinen  wirksameren  Kuh- 
pockenimpistoff  als  junge  V'ariolavaccnne. 

In  der  Hamburger  Staats! in pfanstalt  ist  es  mir  im  Jahre  1881  bei 
Verini])fung  der  Variola  humana  auf  mehrere  Kälber  einmal  geglückt,  eine 
Vaccinepustel,  die  Stammutter  des  Hamburger  Variolavaccinestammes  von 
1881  zu  gewinnen.  Seitdem  liabe  ich  mich  noch  17 mal  bemüht,  einen 
neuen  Stamm  /u  erlangen,  aber  erst  im  vorigen  Sommer  1904  das  er- 
wünschte Ziel  sicher  erreicht.  Böte  das  Kalb  einen  für  die.se  Umzüchtung 
günstigen  Boden,  so  hätte  mir  die  Umwandlung  viel  öfter  gelingen  müssen. 
Wiederholt  ist  darauf  hingewie.sen,  man  solle  bei  solchen  Versuchen  reich- 
lichen Pockenstoff  auf  das  Versuchstier  übertragen.  Hacciü.s'  in  Genf 
hat  empiohlen,  die  zur  Inokulation  bestimmte  Fläche  des  Kalbes  in 
grofsem  Umfange  mit  Sandpapier  wund  zu  reiben  und  sie  mit  Pockenstoff 
zu  bestellen.  Cfiaumibr  in  Plessis  les  Tours  -  hat  .'^ich  reichlichen  Pocken- 
Stoff  zu  seinem  erfolgreichen  Variolavaccineversuch  verschafft  dadurch,  dafs 
er  viele  Pusteln  der  Pockenkranken  mit  der  Curette  ausschabte.  Ich  bin 
mehrmals  in  der  Lage  gewesen,  reichliche  Mengen  klaren  Pookenpustel- 
inhalts  auf  ein  Kalb  zu  übertragen,  habe  aber  damit  nur  den  einen  Erfolg 
gehabt.  Glücklicher  bin  ich  neuerdings  gefahren,  als  ich  die  Borken  der 
Pockenpustel  in  Form  einer  Emulsion  auf  Kälber  verimpfte. 

Man  hat  in  Berücksichtigmig  des  Umstandes,  dafii  naoh  der  Über- 
tragung des  Inhaltes  des  allgemeinen  Menschenpockenansschlages  auf  das 
Kalb  in  den  meisten  Fällen  keine  Vaccine  entstand,  versacht,  anstatt  des 
Fastelinhaltes  dieses  sekundären  Ausschlages,  die  Lymphe  des  PrimSr- 
aossohlages,  also  der  Inoknlationspostel,  auf  das  Kalb  zn  überiregeu.  Zu 
diesem  Zwecke  hat  man,  da  die  MenscbeDimpfiing  mit  PookenstoiF  bei  uns 
imerUmbt  istt  AiPen  mit  MensolienpoekenstoiF  inokuliert  und  den  Inhalt 
der  InoknlatioDflpiistel  des  Alfen  sar  Impfimg  des  Kalbes  Terweodei 
EiLBBTS  BB  HAijr*  in  Batavia  imd  Hohoktov  Oomuv*  in  London  haben 
auf  diese  Weise  Yariolavacoine  bekommen.  Meine  im  Winter  1893  zu 
gleichem  findziel  an  Bhesosaffen  angestellten  Yennohe  mnlMen  nach  zwei- 


*  Hacoiüs,  yaridavsodae,  BAponse  4  mont  Chanveao,  Genf  1892. 

*  CkAmmB,  B.,  nansformation  de  la  Variole  «i  Vaodne.  Oos,  mü.  du  Centn. 

1908.  Nr.  3. 

^  Dk  Haan,  Eilerts,  Jaar?vi'r.slaß  II  k  III  v«i  het  Pare  yacinogeiie  t«  welt^ 

Vreden.    Ernst  i^'  l'o.,  Batavia  1893,  1S94. 

*  MoNCKTON  CoPEMAK,  C,  The  interrelationship  of  Variola  and  vacciuia.  Centraibi, 
f.  BakMok  «.  Bv.  1906.  Hr.  S8. 
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maligem  Fehlschlag  der  AfFenvariola  an  den  Külbern,  weil  äuisere  Schwierig- 
keiten in  den  Weg-  traten,  abgebrochen  werden;  man  erreicht  das  gewünschte 
Ziel  also  auch  auf  diesem  Wege  niclit  jedesmal. 

Seit  2\    Jahren  bin  ich  in  der  Lage,  in  der  Hamburger  Anstalt  mit 
Kaninchen  zu  arbeiten;   seitdem  habe  ich  jede  Gelegenheit  zur  Varioli- 
sierung  der  Kanineben  ergriffen  und,  in  ähnlicher  Weise  wie  diejenige  von 
Calmette  und  Guärin*  in  Lille,  21  solcher  Tiere  inokuliert.    Die  Ver- 
suche mit  den  Kaninchen  zeichnen  sich  aus  durch  Handlichkeit  und  Billig- 
keit.   Wird  die  Variola  humana  auf  die  Hornhaut  des  Kaninohenauges 
übertragen,  so  entsteht  dort  keine  Rtärkere  Beaktion  als  nach  Verimpfung 
der  Vaccine,  das  Auge  geht  nicht  verloren.  Das  gleiche  gilt  von  der  In- 
okulation des  Kaninchenrückens.  'Man  seift  und  rasiert  eine  etwa  8 — 10  cm 
lange  ovale  Stelle,  welche  sich  hernach  klebrig  anfühlt;  sie  ist  der  obenten 
Schicht  der  Epidermis  heraubt  und  bietet  dem  einfach  aufgestrichenen 
Contagiiim  offenen  Zugang.   Von  meinen  am  Rücken  mit  Pockensto£f  in- 
okulierten 14  Kaninchen  bekamen  vier  bis  fünf  Tiere  an  der  Inokulations- 
flftche  binnen  swei  bis  drei  Tagen  dentUehe  Papeln,  ftLnf  bis  sechs  nnr 
trockene  Abeobilfening  der  gereiEten  und  rasch  abtfodcnenden  Epidermis, 
bei  drei  Tieren  zeigte  sich  gar  niohts,  bei  einem  nur  eine  nndentliohe 
Peteobie.   Offenbar  sind  die  Papeln  die  höchst  entwickelte  Anssohlaga- 
form,  sowohl  der  Variola  wie  der  Vaccine  am  Kaninoihenrttcken.  Die  Bläschen 
bleiben  so  klein,  dab  man  sie  wohl  Papehi  nennen  kann.   Es  empfiehlt 
sich,  jflngere  Kaninchen  au  den  Versuchen  zu  benntsen,  weil  sie  besonders 
handlich  sind  und  eine  carte  Haut  besitzen.   Die  im  folgenden  gesohil- 
derten  Versuehe  Mhrten  cur  Gewinnung  neuer  Variolavaooinesiftmme. 

Am  4.  Mftrz  1904  flberbraohte  mir  Herr  Physika»  Pibiffbr  einige 
Kapillaren  mit  Pookenpustelinhalt  und  eine  Ansahl  Pookenborken,  die  von 
einigen  Pockenkranken  in  Flensburg  stammten,  im  Juni  wurde  mirduroh 
die  Freundlichkeit  des  Herrn  Medisinairat  Klosb  in  Oppeln  mn  kleines 
Flfisohohen  eingeschickt,  welches  eine  Poekenborkenemulaion  enthielt,  eine 
siemlioh  klare  Flüssigkeit,  die  aus  etwa  einem  Teil  Pockenborken  und 
neun  Teilen  Glycerinwasser  hergestellt  worden  war. 

Die  in  den  Kapillaren  enthaltene  Pockenlymphe  ans  Flensburg  wurde 
noch  im  M&rz,  also  möglichst  frisch,  auf  die  Haut  von  drei  Kanincheu 
übertragen,  ohne  wesentliche  charakteristische  Firsrheinungeu  hervorzurufen; 
die  miiTsig  gereizte  Hiiut  ergab  nur  eine  ziemlich  starke  Absehelberung. 
Eins  der  Tiere  wurde  um  dritten,  ein  anderes  am  vierten,  das  letzte  am 
füut'ten  Tage  nach  der  Inokulation  getötet,  die  Impfstellen  wurden  ab- 
geschabt. Das  Geschabsei  wurde  mit  etwas  Glycerin  versetzt,  am  14.  März 
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dem  Kalbe  Nr.  6  an  drei  Stellen  yerimpft,  einer  vierten  Stelle  diesM 

Kalbes  wurde  der  Inhalt  einer  Kapillare  mit  Flensborger  Pockenlymphe 

inokuliert.  Während  letztere  Stelle  reaktionslos  blieb,  lieferten  die  anderen 
drei  mit  Kanincbeogeschabsel  geimpften  Stellen  mehrere  Kuotcheu.  Diese 
Knötchen  wurden  gröfser  und  trockoeteu  sehr  langsam  ein  und  ab;  ihr 
Inhalt  lieferte,  nachher  auf  weitere  zwei  Kälber  übertragen,  keine  Pusteln, 
sondern  nur  Knötchen,  besafs  also  keine  Portpflanzbarkeit.  Hier  entstand 
nnr  das  gewöhnliche  Bild,  entsprechend  den  Beobachtangen  der  Lyoner 
Kommission  von  186i5. 

Erfolgreicher  gestaltete  sich  die  Verimpfung  der  Pockenborken,  sowohl 
der  Flensbnrger  Pockenborken,  welche  drei  Monate  lang  im  Eisschrank 
aufbewahrt  worden  waren,  wie  der  aus  Oppeln  eingesandten  Pockenborken - 
emulsion  vom  Juli  1904.  Bei  den  nun  folgenden  Versuchen  sind  an  den 
beiden  Kälbern  Nr.  26  und  27  mit  verschiedenen  Pockenstoffen  sieben 
Impffelder  bestellt  worden  und  ee  ist  auf  fünf  dieser  f^elder  VariolaTaocine 
entstanden. 

Mit  einer  ans  Flensbnrger  Pockenborken  frisch  hergestellten  Glycerin- 
emulsion  wurden  die  Kaninchen  Nr.  50,  53  und  54  am  rasierten  Rücken 
bestrichen.  Binnen  drei  Tagen  entstanden  an  Nr.  50  und  53  mehrere 
trockene  Papeln,  an  Nr.  54  schöne  grofse  Papeln  (Tafel  I,  Figur  1).  Die 
Tiere  wurden  getötet,  ihre  Impfflächen  abgekratzt,  das  Abschabsei  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  emnlsioniert  und  am  4.  Juli  auf  das  Kalb 
Nr.  26  mit  etwa  15  Schnitten  auf  eine  nahe  der  Schulter  belegene  Fläche 
flbertragen.  Grleichzeitig  wurden  noch  drei  andere  Impfflächen  des  Kalbes 
angelegt  und  in  ähnlicher  Weise  mit  Pockenstoff  inokuliert.  Die  cweite 
Impffläohe  anf  den  Bippen  erhielt  Oppelner  Kaninohenvariola,  die  dritte 
Impfiiiohe  Oppelner  Podcenborkenemnlsion,  die  yierte,  am  Duun  belegene 
Impfflsdiie , wurde  mit  Elensburger  Poekenborkenemnlsion  bestellt;  nur 
letrtere  ImpfflAohe  blieb  steril.  Anf  der  mit  Flensbnrger  KaninobenTsrioki 
geimpften  Flfldie  entwiekelten  sieh  am  vierten  Tage  mehrere  Papeln  nnd 
Gmppen  von  Papeln,  die  sieh  am  filnfltmi  Tage  za  Pusteln  vergrsAeirten 
(Tafel  I,  Figur  3a),  am  sechsten  Tage  noch  grOÜMr  geworden  wnren 
(Tafel  n,  Figor  4a)  nnd  fast  s&mtlieh  ftr  weitete  Verimpfnng  ihres  In- 
haltes abgekratrt  wnrden.  Die  nnbesehadigt  gebliebenen  sowie  die  enret* 
tierten  Posteln  wnohsen  langsam  nnd  trookneten  ein,  ohne  tttrig  sn  werden 
(Tkfel  II,  Figur  5  a).  Die  meisten  Borken  Iteten  sieh  am  26.  Jnli,  d.  i. 
am  22.  Tage  naeh  der  Inokulation.  Hier  entstand  also  am  Kalbe  Nr.  26 
ans  Flensburger  Podkenborken»  anf  dem  Umwege  Aber  die  Kaninchen,  «in 
nener  Stamm  der  Yariolavacoine.  Dieselbe  Flensburger  Pookenemnlnon 
Terfshlte  dicisa  Ziel,  als  sie  nnmittolbar  anf  das  Kalb  Nr.  26  und  ebenso 
als  sie  am  12.  Jnli  nnmittelbar  auf  das  KtSb  Nr.  27  übertragen  worden  war. 

Wirksamer  war  die  Oppelner  Pooksnborkenemulsion;  sie  unterschied 


Digitized  by  Google 


489 


wAk  dnieli  st&ikere  YeidttiiiMmg,  1 : 10,  von  der  in  Hunlmig  ftbUohen  und 
fVa  don  Flenabiuger  Stoff  angewendetsn  Yflcdfiiunuig  1 : 8.  Ati6eid«m 
bfttten  die  Flensbufger  Borken  beinahe  vier  Monate  im  Eiaaehrank  gelegen, 
wibrend  die  Sendung  «na  Oppeln  enrt  vor  konen  eingetroffen  war« 

Die  Oppelner  Emulaion  lieferte  aaf  dem  Bfibken  der  vier  Eaninohan 
Nr.  51,  52,  56  nnd  57  am  dritten  Tage  bei  den  Kanineben  Kr.  51  nnd  56 
Papeln  (Tafel  I,  Figur  2).  Beide  Tiere  wurden  getötet,  ihre  Lnpffiftehen 
abgekratat,  mit  Glyoerinwaaaer  emnlgiert  nnd  den  Kälbern  Nr.  26  nnd  27 
verimpft  Am  Kalbe  Nr.  26  entstanden  swei  kleine  Ghrnppen  von  KnOtohen, 
die  zu  kleinen  Pnateln  wurden  —  Variolayaooine  Nr.  2  —  (Tafel  I, 
Pigur  3b,  TaÜBl  II,  Fignr  4b  nnd  Fignr  5b).  Am  Kalbe  Nr.  27  ent- 
wickelten aieb  mehrere  Pusteln  —  YariolaTaooine  Nr.  4  —  (Tafel  II, 
Figur  7  a  und  Figur  9  a). 

Die  den  beiden  Kälbern  unvermittelt  eingeimpfte  Oppelner  Pocken- 
borkenemulsion  rief  am  Kalbe  Nr.  26  einzelne  Gruppen  von  Knötchen 
und  alleinstehende  Knötchen  hervor,  die,  soweit  als  die  Abimpfung  nicht 
dazwischentrat,  laugsam  zu  Pusteln  anwuchsen  —  Variolavacciue  Nr.  3  — 
(Tafel  I,  Figur  3c,  Tafel  II,  Figur  4c  und  B'igur  5c).  Am  Kalbe  Nr.  27 
entstanden  zahlreiche  sehr  schöne  Pusteln  —  Varioiavacoine  Nr.  5  — 
(Tafel  III,  Figur  8). 

Die  Kälber  Nr.  2G  und  27  sind,  das  eine  am  13.,  das  andere  am 
14.  Tage  nach  der  Inokulation  einer  Probeimpfung  mit  verschiedenen 
kräftigen  animalen  Vaccinen  unterworfen  worden.  Beide  Probeimpt'uugeu 
abortierten  vollständig  (Tafel  II,  Figur  6,  Tafel  HE,  Figur  Uc).  Die  Tiere 
waren  also  durch  die  Inokulation  immunisiert  worden.  An  beiden  Tipren 
liefe  sich  während  der  ganzen  Beobachtungszeit,  obwohl  sie  täglich  genau 
besichtigt  wurden,  keinerlei  besondere  Krankheitserscheinung  entdecken, 
es  kam  auch  zu  keinerlei  allgemeinem  Ausschlag,  und  ihre  Körperwärme 
eti^  nicht  im  geringsten. 

Letzteres  gilt  auoh  für  die  folgenden  Generationen  dieser  Variola- 
▼aeeinen,  die  Temperaturyerh&ltoisse  blieben  dnrehana  in  den  Grensen  der- 
jenigen, welohe  immer  bei  vaccinierten  Kälbern  yorkommen.  Eine  Spnr 
eines  allgemeinen  Ausschlages  ist  erst  in  der  zweiten  Generation  nnd  nnr 
■dieses  eine  Mal,  hernach  nie  wieder  bemerkt  worden. 

Die  an  den  beiden  Kälbern  Nr.  26  und  27  nen  entstandenen  Variolar 
Vaccinen  sind  seitdem  getrennt  weitergezüohtet  und  znoiohst  anl  zwei  von 
«inander  getrennte  EUehen  dse  Kalbes  Nr.  28  übertragen  worden.  An 
Mden  FlÖehen  leigten  sioh  am  fOnftan  Tage  (Tafel  IV,  Figur  10a  vom 
Flenslnuger,  Fignr  lOb  vom  Oppelner  Ursprung)  praohtyolle  Vaeeinepnsteln, 
die  bei  wannem  Wetter  eist  naoh  siebenmal  24  Stunden  Zentralboiken 
bekamen,  also  sehr  langsam  reiften.  Bei  diesem  Kalbe  fand  sieh  am 
nennten  Tage  naeh  der  Impfimg  im  Hunde  an  der  Obergangsatelle  des 
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Oberkielim  sor  Baoke  ein«  weUbe  Pustel  Ton  «twm  0,6  em  DnnlimeBMr 
▼on  derber  Beeehailenheit,  denn  sie  wwr  am  16.  Tage  noeb  als  weibliobe 
Stolle  siebtbar.  Am  swOlften  TSge  batte  sieb  neben  der  eiaton  eine  aweite, 
etwas  kleinere  Pnstol  gebildet,  beide  wurden  bis  anm  15.  Tage  flaeber. 
Das  Kalb  Nr.  28  wurde  am  nennten  Tage  einer  Probeimpinng  mit  kraf- 
tigem Knbpockenstoif  nntoraogen,  die  binnen  120  Standen  in  gleicber 
Weise  wie  die  Frobeunpfongen  der  Kälber  JNr.  26  and  27  abortierte 
(TafiBl  IV,  Figur  11).  Das  langsame  Wachstum  der  Pusteln  der  jungen 
VariolaTaoeine  wiederholte  sieh  in  den  folgenden  Generationen,  geradeso 
wie  das  in  Hamburg  frOher  sdhon  bei  der  im  Jahre  1881  enteteadenen 
ernten  Hambuiger  Vaemne  beobachtet  worden  ist  Desgleiehen  wiederholte 
sieh  der  eben^slls  damals  beobachtete,  geradem  gläosende  Brfolg  der  mit 
dem  neuen  Stoff  ausgeführton  Impfongen  und  Wiederimpfungen,  sowie  die 
dauerhafte  Wirksamkeit  dissss  aufbewahrton  Imp&toffes.  loh  darf  annehmen, 
dab  die  mit  dissem  krttfdgen  Imp£stoff  Taeeiniertsii  Kinder  naoh  Ablauf 
Ton  elf  Jahren  die  Spuren  eines  ihnen  innewohnenden  dauerhaften  Impf- 
Schatzes  im  geringen  Erfolge  der  dann  an  ihnen  zu  vollziehenden  Be- 
vaccination  aufweisen  werden. 

Die  Variolavaccine  des  Jahres  1881  ist  immer  von  Kalb  zu  Kalb 
fortgepflauzt  worden  uuter  Verimpfun<^  ihres  Rohstoffes  ohne  Glycerinzusatz, 
sie  behielt  ihre  hervorragende  Wirksamkeit  bis  ins  folgende  Jahr.  Es 
bleibt  abzuwarten,  ob  die  Variolavaccine  des  Jahres  1U04  bei  ihrer  Ver- 
wendung ak  tilycerinemulsion  ihre  Wirksamkeit  ebensolange  bewahren 
wird. 

Zur  Probeimpfung  auf  Kinder  wurden  die  an  den  Kälbern  Nr.  28 
und  29  entstandenen  zweiten  und  dritten  Generationen  beider  Stämme 
benutzt;  sie  wirkten  tadellos.  Nach  Feststellung  dieser  Tatsache  ist  die 
dritte  Genenition  des  neuen  Impfstoffes  zunflchst  für  die  um  Ende  August 
1904  fälligen  Wiederimpfungen  zahlreicher  Volkssehüler,  hernach  auch  für 
Kleiukinderimpfungen  mit  vollkommeneni  Erfolge  herangezogen  worden 
(Tafel  IV,  Figuren  12  und  K-i). 

Wir  haben  in  der  Hamburger  Anstalt  die  aus  Flensburger  Pocken- 
borke hervorgegangene  Variolavaccine  fortgepflanzt.  Aus  den  Oppelner 
Pockenborken  war  auch  in  Oppeln  selbst  ein  neuer  Variolavaccinestaram 
entstanden,  der  zweifelsohne  dort  weiterhin  for^ezflohtet  und  beobachtet 
werden  wird. 

Gegen  die  Abstammung  der  neuen  Variolavaccine  von  der  Variola 
kftnnte  man  den  eingaoge  erwähnten  Einwurf  erheben,  der  Versuch  be* 
weise  nichts,  weil  in  mner  Impfanatalt  gemacht,  in  der  es  leicht  zu  einer 
mifiüligen  Übertragung  Ton  Vaooine  auf  eins  der  ungeimpften  Tiere  kommen 
könne.  Hierauf  ist  zu  erwidern:  eine  zufällige  Übertragung  war  aus- 
geschlossen,  weil  eich  keine  mit  Vaccine  geimpften  Tiere  in  der  Anfielt 
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be&ndMi,  das  leiste  geimpfte  Kalb  war  yor  awdlf  Tagen  fortgegeben,  Ton 
den  geimpften  Tieren  konnte  also  keine  Übertiagang  stattfinden.  Des 
weiteren  boten  auob  die  Räume,  in  denen  die  VerBnobe  angestellt  wurden, 
und  die  Gkrftte  oder  TTtensilien,  die  dabei  benutzt  wurden,  keinerlei  Ge- 
legenheit zur  Übertragung  von  Vaccine.  Die  inokulierten  Kaninchen  und 
Silber  befonden  sich  in  einem  Tom  Impfttall  völlig  getrennten  Beobachtungs- 
stall, in  den  noch  nie  ein  geimpftes  Tier  gelangt  ist  und  für  den  besonderes 
G^ittt  und  besonderes  G^ehirr  Torhanden  ist,  das  niemals  mit  dem  Impf- 
gerat in  BerOhruDg  kommt,  zudem  waren  alle  Instrumente  und  Utensilien 
aueh  noch  vor  dem  Gebrauche  sterilisiert  worden.  Noch  ftbenengender 
spricht  fQr  die  Eigenart  der  Variolavaccine  ihre,  die  gewöhnliche  Vaedne 
bei  weitem  übertre£fende  Virulenz  und  ibre  langsamere  Reifnngsdauer. 

Das  Ergebais  der  voräLeheudeu  Beobachtungen  darf  man  wohl  dahin 
SUSammcnfaNsoD : 

1.  PockeuLorken  sind  ein  für  die  GewiunuDg  der  Variolavaccine  wert- 
volles Material,  das  neben  der  Lymphe  und  dem  Gewebe  der  Pockenpustel 
zur  Impfung  der  Versuchstiere  benutzt  werden  sollte. 

2.  Zu  den  Umzüchtungen  der  Variola  zur  Vaccine  kann  man  Ka- 
ninchen mit  einiger  Aassicht  auf  Erfolg  als  Zwischenträger  benutzen. 

Erklärung  der  Tafeln. 

Tafel  It  Figtur  1:  Variolapine  am  Kauinchen  Nr.       hervorgegangen  aus  Fleusburger 

FockenborkeuetnulsioQ,    Loras   3  ^  2i  poat  inocolationem. 

p  »  deutliche  Papeln. 
Ftgur  2:  VarioUpioe  sm  Krainchen  Nr.  66,  hervorgegangen  am  Oppelner 

Poekenborkenfliniilfioii,   horat  8  X  34   poet  inocdationem. 

p  =  doutlicho  Papeln. 
Xaftl  i,   Fi<,nr  3,  und  2'afet  II,  Figur  4,  ö,  6  zeigen  das  Kalb  Nr.  26. 

Figur  Sa^  4a,  5a:  Variolavaccine  Nr.  1.  hervorgegangen  nach  Verimpfong 

der  aus  Fiensburger  PockeuLorken  am  Kauiucheu  Kr.  54  ent- 

ataodeDen  Papeln. 

Figw  8ht  4b,  6h:  Variolevaoeine  Nr.  2,  herrorn<gaiigen  nach  Verimpfong 
der  ans  Oppelner  Pockenborkeneninbioa  am  Kaninohen  Nr.  66 

entstandenen  Papeln. 
Figur  3Cf  4c,  5c:  Variolavaccine  Nr.  3,  hervorgegangen  aus  der  dem  JSjJbe 

direkt  übertragenen  Oppelner  Pocken  Ijorkenemolaiott. 
Fiyur  3 :  Loras  5  X  --i  post  inoculatiouem :  Papeln. 
Figur  4;    „     6  X  24   „  „         :  Posleln. 

FigwrS:    ,  19X34  „  „         :  grofte,  noch  nioht  gsm  einge- 

trocknete  Pusteln. 

Figur  6:  Loras  19X24  post  inoculationem:  die  abortierte  Probeimpfung. 
ItrfdJU,  Figur  7,  6,  9  zei^on  das  Kalb  Nr.  27,    Figur  7  und  b:  horas  6  X  post 

inoculationem;  Pusteln.  Figur  9:  Loras  Ib  X  24  post  in- 
oculationem. 

Figur  7a  mA  9a:  7ariolaTeosine  Nr.  4,  entstuiden  nach  Verimpfang  der  am 
Knindhen  Nr.  08  «ns  Oppelner  PookenbcrkensnelsiM  heiter* 
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gefiifangenen  Papeln.  7a:  Pusteln,  9a:  am  18.  Tage  haben  die 
Pusteln  Zentralborken  bekommen,  diese  stehen  aber  auf  noch 
feuchtem  Grunde. 

Figur  7b  und  9b:    Fläche  mit  erfolglos  direkt  verimpftem  Flensburger 

Pocken  borken  Stoff. 
Figur  9c:  Abortierte  Probevaccination  am  fünften  Tage. 
Figur  8:  Variolavaccine  Nr.  5,  entstanden  aus  der  dem  Kalbe  direkt  über« 

tragenen  Oppelner  PockenborkenemulsioB. 
Tafel  IV.  Figur  10  und  11  zeigen  das  Kalb  Nr.  28. 

Figur  10:  Zweite  Generation  der  Hamburger  Variolavaccine  von  1904,  horas 

5  X  24  post  vaccinatonem,  aus  dem  Impfstoff  der  Pusteln  des 

Kalbes  Nr.  26,  und  rwar  10a:  Flensburger  Stoff,  10b:  Oppelner 

Stoff. 

Figur  11:  Abortive  Probeirapfung  am  fünften  Tage,  am  15.  Tage  nach  der 
Erstimpfung  des  Tieres. 

Figur  12  und  13:  Wirkung  der  dritten  Generation  der  Hamburger  Variola- 
vaccine am  8iebent<>n  Tage,  Figur  Vi  ;  Bevaccination,  Figur  13: 
Vaccination. 


Dermosyphilopathische  Klinik  der  k.  Universität  eu  Parma, 
geleitet  von  Prof.  V.  Mibblli. 

Über  eine  neue  und  einfache  Methode  zur  Demonstration 
der  Epithelfasem  in  der  Haut. 

Von 

Dr.  A.  Pasini. 

Die  bis  jetzt  für  die  Untersuchung  der  Epithelfasern  in  der  mensch- 
lichen Haut  vorgeschlagenen  Methoden  leiden  alle  an  einem  doppelten 
Ühelstand;  einmal  den  Gebrauch  einer  etwas  komplizierten  histologischen 
Technik  zu  erfordern  und  in  vielen  Fällen  kein  vollständiges  und  sicheres 
Ergebnis  zu  liefern. 

Es  ist  mir  kürzlich  gelungen,  eine  neue  Methode  zur  Ausübung  zu 
bringen,  mit  welcher,  wie  mir  scheint,  den  oben  genannten  Übelständen 
vorgebeugt  wird;  denn  das  von  mir  befolgte  Verfahren  vereinigt  mit  der 
Einfachheit  der  Technik  die  Sicherheit  des  Erfolges. 

Der  Ausgangspunkt  zur  Feststellung  dieser  neuen  Methode  waren 
einige  von  mir  vor  wenigen  Monaten  in  Unnas  Dermatologischen  Labora- 
torium in  Hamburg  ausgeführte  Untersuchungen,  zwecks  eines  Studiums 
über  die  X-Zellen  im  Hautepitheliom.  Ich  habe  damals  festgestellt,  dafe 
es  möglich  ist,  die  tinktorielle  DiflPerenzierung  aller  zur  Bildung  der  mensch- 
lichen Epidermis  mitwirkenden  histologischen,  sauren  und  basischen  Ele- 
mente zu  erlangen,  indem  man  nur' saure  Farbstoflfe  verwendet,  und  ich 
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habe  die  von  Unna,  vor  jetzt  einem  Jahre  zur  Demonstration  der  Epi- 
thelialfasern  vorgeschlagene  Methode  erheblich  modifiziert,  indem  ich  die 
von  ihm  gebrauchte  basische  Färbesubstanz,  der  Safranin,  durch  eine  saure 
Färbesubstanz,  das  Säurefuchsin,  ersetzte. 

Die  von  mir  damals  vorgeschlagene  Modifikation  ermangelte  nicht  der 
Wichtigkeit  für  die  histologische  Technik,  da  sie  uns  erlaubt,  eine  Schlufs- 
folgerung  des  allgemeinen  Charakters  zu  ziehen:  dal's  es  nämlich  möglich 
ist,  die  tmktorielle  Difi*erenzierung  aller  Gewebeelemente  zu  erlangen, 
welches  auch  ihre  chemische  Reaktion  sein  möge,  wenn  man  nur  saure  Färbe- 
stofiPe  gebraucht  und  die  Gewebeelemente  vorher  zweckmäfsig  sensibel  macht. 

Mich  auf  dieses  Prinzip  stützend,  habe  ich  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen vorgenommen,  um  eine  Substanz  zu  finden,  M'elche  imstande 
wäre,  in  der  menschliehen  Ejjidermis  alle  dieselbe  bildenden  histologischen 
Elemente  mit  verschiedener  ohemischpr  Reaktion  sensibel  zu  machen  und 
ihnen  dadurch  neue  tinktorielle  AiÜnitäteu  zu  verleihen,  welche  die  De- 
monstration dieser  Elemente  erlauben.  Ich  tibergehe  die  zahlreichen  Sub- 
stanzen, die  ich  während  meiner  UnterSQohimgeil  vergeblich  verwendet 
habe,  und  erkläre  sogleich,  dafs  die  einzige  zweckentsprechende  das 
Acidum  phosphowolframicum  ist.  Diese  Säure  in  wässeriger  Losung  ent* 
wickelte,  wie  ich  fand,  in  Hinsicht  auf  die  Hautdecke  eine  sehr  sonder- 
bare Eigenschaft,  denn  während  sie  auf  alle  Elemente  derselben  eine  auf- 
fallende Säurereaktion  ausübte,  welche  durch  die  intensive  und  homogene 
fftrbung,  die  sie  mit  den  basischen  Färbungsubstarzen  annehmen,  kontrolliert 
werden  kann,  verleiht  sie  jedem  Elemente  eine  besondere  tinktorielle 
Färbeaffinität  zu  den  Substanzen,  die  gleichfiiUs  eine  saure  ehemische 
Beaktion  haben. 

Diese  Tatsaohe  ist  derjenigen  Ähnlich,  welche  ich  schon  konstatiert 
halte,  als  ich  mit  der  UNVASchen  Methode  iBr  die  Epithel^uem,  die 
Ftahung  der  Kerne  und  der  Fasern  erlangte,  indem  ich  anstatt  des  Saf- 
ranins  das  Sfturefuehsin  gehrauchte.  Zwischen  der  Methode,  die  ich  da- 
mals voTBchlug,  und  der  jetzt  zu  heschreihenden  ist  jedoch  ein  wesentlicher 
Unterschied;  in  der  erstraen  haben  die  zuerst  angewandten  sauren  Farbe- 
stofifo,  selbst  Wasserblau  +  OiceinsAure  -(-  Eosin,  die  Aufgabe,  die  histo- 
logischen Elemente  sensibel  gegen  das  Sfturefuehsin  zu  machen  und  so 
eine  analoge  chemische  Reaktion  zu  provozieren. 

Bei  der  jetzigen  Methode  werden  die  histologischen  Elemente  der 
Epidermis  sensibel  gemacht,  ehe  sie  mit  der  Mischung  Wasserblau  -|- 
Orceinsftnre  Eosin  in  Berfihrong  kommen,  und  die  Substanzen,  welche 
dieselbe  bilden,  haben  nicht  mehr  die  Obliegenheit  einer  einfiichen  Beize, 
sondern  die  eines  wahren  Fftrhemittels  mit  ausgeprägter,  spezifischer  Fftrbe- 
afllnitat  lu  den  verschiedenen  histologischen  Elementen  der  Epidermis. 
Bei  der  UinfASohen  Methode  fUlt  die  Aufgabe  der  Färbung  der  Kerne 
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und  der  EpüheÜASem  einer  basiMlieii  SoWiiiii  sa,  dem  Seftamn,  imd 
niokte  wird  ohne  deren  Anwendung  emioht  In  der  snerst  von  mir  vor- 
geeeUagenen  Modifikation  kommt  dieselbe  FSfViuig  den  Sftorafnohsin  so. 

Bei  der  Methode,  yon  der  ioh  jetit  berichten  will,  erlange  ieh  eine 
elektive  I^bnng  der  Epithelfiuem  und  der  Kerne  mit  dem  Eosin,  d.  h. 
mit  einer  Subetans,  die  in  den  Toibenannten  Methoden  niemals  die  Ob* 
Uegenheit  eines  Färbemittels  gehabt  hat. 

Anch  bei  meinem  jetzigen  Vorgehen  gebranohe  ich  eine  geringe 
Menge  von  S&nrefnchsin,  denn  ioh  habe  beobaohtet,  dab  dieselbe  sehr 
dienlieh  dasn  ist,  die  rote  Fftrbuug  des  Eoeina  intensiTer  sa  maehen;  ich 
betone  jedoch  die  Tatsache,  dals  einzig  nnd  allein  das  Eosin  als  das 
wahre  Farbemittel  Air  die  Epithel&sem  nnd  die  Kerne  betrachtet  werden 
mnÜB;  es  ist  in  der  Tat  leieht,  anch  ohne  Hilfe  des  Sftnrefochsins  sehr  gute 
Besoltate  an  ersielen;  dagegen  ist  jegliche  Demonstration  der  EpiÜielr 
fasern  nnd  der  Kemsnbstanaen  nnmöglich,  wenn  man  das  Eosin  beiseite 
IftCst  nnd  an  seiner  Stelle  nnr  Sftnrefuohsin  I&IM. 

Nachdem  ich  so  auseinandergesetzt,  auf  welche  Weise  ich  znr  Fest- 
stellung dieser  meiner  Methode  kam,  und  die  Unterschiede  zwischen  ihr 
und  der  von  Unna  vorgeschlagenen  dargelegt  habe,  gehe  ich  jetzt  zur 
Beschreibung  derselben  über. 

Die  anatomischen  Stücke  werden  fixiert  und  in  absolutem  Alkohol 
gehärtet;  auch  die  Fixierung  durch  mit  HgCP  gesättigte  wässerige  Lösung 
gibt  positive  Resultate,  weniger  gute  als  die  mit  Alkohol  zu  erlangenden. 
Die  Einbettung  ist  in  Oelloidin  oder  Paraffin  gemacht;  man  schneidet 
mit  dem  Mikrotom  und  sucht  womöglich  nur  10  /*  dicke  Schnitte 
zu  erlangen.  Für  die  in  Parattiu  eingebetteten  Stucke  dürfen  die  Schnitte 
nicht  auf  das  Glas  geklebt  werden. 

Die  aus  dem  destilliertem  Wasser  genommenen  Schnitte  werden  fünf 
bis  zehn  Minuten  in  eine  2  Voige  wässerige  Liisong  von  Aoidum  phospho- 
Wolfram i cum  gebracht  (Merck). 

Aus  dieser  Lösung  werden  die  Schnitte  nach  einem  kurzen  Wasser- 
bade auf  15 — 20  Minuten  in  die  folgende  Färbemischung  gebracht: 
10  Tropfen  Wasserblau-Orceinmischung  (GRtJBLER)  12  Tropfen  Eiosin 
B.  A.  (Grübler)  2%  in  öO^oigem  Alkohol  -f  1  Tropfen  mit  Sftnre- 
fnohsin  gesättigter  wässeriger  Lösung  -f-  5  Tropfen  nentrales  Giycenn. 

Die  Wasserblau-Orceinmischung  kann  leicht  von  jedermann  mit  Hilfe 
der  folgenden  LlNNAseben  Formel  hergestellt  werden:  Wasserblau  1,0, 
Orcein  1.0,  Essigs&nre  5,0.  Glyoerin  20,0,  Alkohol  50,0,  deetilliertes 
Wasser  25,0. 

Für  die  Eosinlösung  ist  die  Wahl  der  Färbesubstanz  von  grOlster 
Wichtigkeit;  in  zahlreichen  Versnchen  habe  ich  gefunden,  dafs  unter  den 
seehs  Biosinen,  welche  G&Oblir  in  Leipsig  anf  den  Markt  bringt»  die 
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beite  zttT  Färbung  der  Epithelfasem  das  Bosin  B.  A.  ist,  und  dab  aneh 
das  waflserlOsHobe  gelbliche  und  das  reine  (franzQeisohe)  Bosin  für  Blat> 
körpei&rbimg  gut  dnd;  gänzlieh  uDgeeignet  aind  dagegen  das  A.  G.- 
Bosin,  das  spirituslOsliche  nnd  das  blftnlioh  wasserlOeliohe  Eosin. 

Ans  der  Färbemischung  kommen  die  Schnitte  auf  einige  Minuten 
in  destilliertes  Wasser  und  aus  diesem  in  absoluten  Alkohol ;  aus  dem 
ersten  Alkohol  ist  es  nützlich,  den  gefärbten  Scbuitt  wieder  auf  einige 
Sekunden  in  die  erste  Lösung  der  Wolfraraphosphorsiiure  zu  bringen; 
dann  entwässert  man  sie  wieder  iu  einer  kurzen  Reihe  von  absolutem 
Alkohol;  man  klärt  durch  Xylul  und  montiert  in  Kanadabalsam. 

Die  Färbung  kann  also  in  die  folgenden  Zeitpunkte  eingeteilt  werden 

1.  Zehn  Minuten  iu  2%iger  wasfieiiger  Lösung  you  Acidom  phospho- 
wolframicura. 

2.  Kurzes  Abspülen  in  destilliertem  Wasser. 

3.  15  —  20  Minuten  in  der  Färbemischung:  10  Tropfen  Wasserblau- 
Oreeinmischung  -\~  12  Tropfen  Eosin  B.  A.  zu  2°'oiger  in  Al- 
kohol 50°  1  Tropfen  gesättigte  wässerige  SäurefuohsinlösuQg 
-j-  5  Tropfen  neutrales  Glycerin. 

4.  Abspülung  in  destilliertem  Wasser. 

5.  Absoluter  Alkohol. 

6.  Abermaliges  Eintauchen  auf  wenige  Sekunden  in  die  Wolfram' 

phosphorsäurelösung. 

7.  Absoluter  Alkohol,  Xylol,  Kanadabalsam. 

Indem  ich  diese  Technik  befolgte,  habe  ioh  beständig  eine  klare  und 
sichere  Daistellnng  der  Bpithelfasem  erlangt,  sowohl  in  der  normalen 
Epidermis  wie  in  den  aus  dieser  entstandeaen  pathologischen  Erseugmssen : 
spities  Kondylom,  Epitheliom,  Hauthom  usw.  Die  Epithelfasem  und  die 
Kerne  färben  sich  dunkelrot  und  heben  sich  inmitten  der  Zellen  der 
Stachelschicht  ab,  dessen  Protoplasma  eine  schöne  blaue  Färbung  an- 
nimmt; die  Keratohyalinkörner  färben  sich  gleichfalls  rot.  Die  basale 
Homschioht  differensiert  sich  in  der  normalen  Bpidennis  als  eine  dunkel- 
rote  homogene  Linie,  welohe  über  der  Komersohieht  hinläuft;  die  Hom- 
sehicht  ist  gelblichiot  gefilrbi  Alle  Elemente  der  Cutis  nehmen  eine 
blaue  homogene  Fftrbung  an,  mit  Ausnahme  der  Kerne,  welohe  sieh  hoeh- 
rot  fikrben. 

In  der  normalen  Epidermis  ist  die  Darstellung  der  EpithelÜMem 
weniger  leioht  als  in  den  pathologisohen  Oeweben;  anf  jeden  Fall  ist  rar 
beeaeren  Beobachtung  der  grOlseren  histologisohen  Feinheiten  eine  sehr 
starke  Beleuchtung  des  PMpaiates  unerhUslidi;  man  läist  mit  dem  ebenen 
^i«gel  den  gittlsten  Bttndel  weüser  Liehtstiahlen  eines  GlUhgasnetses, 

Boeh  besser  einer  Spiritnslampe,  auf  dasselbe  fiülen. 


uiQui^uü  üy  Google 


496 


Jodipin  in  der  Behandlung  der  ProstatitiB. 

Von 

Dr.  WiLH.  Richter, 
Spesialant  für  Haat-  usd  Haraleiden  in  Chemnitz. 

Die  exakte  Untersuchung  und  sachgemäfse  Behandlung  aller  Organe, 
welche  bei  der  ascendierenden  männlichen  Gonorrhoe  erkranken  können, 
ist  noch  nicht  Eigentum  des  praktischen  Arztes  geworden. 

Er  begnügt  sich  meist  daYnit,  dem  Patienten,  welcher  ihn  wegen 
eines  Ausflusses  aus  der  Harnröhre  konsultiert  —  eventuell  nach  mikro- 
skopischer Untersuchung  des  Sekretes  — ,  eine  mehr  oder  wenii^jer  zweck- 
mftfsige  Spritzflüssigkeit  aufzuschreiben.  Oft  hat  er  das  Glück,  dai's  es 
sich  eben  nur  um  eine  AflFektion  der  Pars  anterior  handelt,  welche  bei 
geeigneten  Mitteln  und  richtig  vorgenommenen  Injektionen  ausheilt,  oft 
auch,  dafs  die  bereits  bestehende  Prostatitis  und  Spermatocystitis  spontan 
abklingen. 

Meist  aber  ^eht  die  Sache  weniger  gut  ab.  Der  Patient,  welcher 
ein  Dutzend  der  verschiedensten  Solutionen  verspritzt  hat,  ohne  seinen 
Ausfluls  oder  wenigstens  sein  Morgentröpfchen  los  zu  werden,  versucht  es 
vielleicht  noch  mit  einem  anderen  Arzte,  oder  aber  geht  gleich  dem  JSLiir> 
pfiischer  ins  Garn. 

DaJe  hier  Infiltrate  der  Harnröhrenschleimhnnt  Torliegen,  weiche  nnr 
einer  Eweckm^f^^ipren  mechanischen  Behandlung  weichen,  ut  meist  nur 
dem  Spezialisten  bekannt.  Hatte  aber  der  Entzündmigq>roze(s  den 
Schliefsmuskel  überschritten,  bestand  eine  Urethiitis  posterior  and  die  mit 
ihr  meist  verbundene  Prostatitis,  eventnell  eine  Spermatocyetitia,  so  wird 
der  FatieDt  allein  mit  seinen  Injektionen  wenig  ausrichten. 

Abgesehen  von  der  Epididymitis,  welche  bei  entsprechenden  Mafs* 
nahmen  seitens  des  Arztes  nnd  zweekm&£aiger  iiebeneweiee  dee  PatienteD 
wohl  meist  xa  Terhfiten  ist,  kommt  es  nur  allzu  ofb  sn  langwierigen 
£ntBflndnngnnuttnden,  die  mit  ihren  Folgeerscheinungen  —  ich  erwihae 
nnr  die  Spermatoidioe  —  eine  Hanptaohnld  tragen  an  der  gtob/exk  Zahl 
nnaerer  Sezoalnearasiheniker. 

Doch  smr  Saohel  Die  Abeohweifmig  sollte  nur  die  ahsolnie  Not- 
wendigkeit dartnn,  bei  jeder  ürethritis  alle  in  Betracht  kommenden  Organe 
an  vntersaohen. 
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Oft  werden  schon  die  Beschwerden  des  Patienten  auf  eine  Prostatitis 
hindeuten,  aber  auch  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  selbst  wenn  die  zweite 
Harnportion  klar  sein  sollte,  ist  die  Abtastung  des  Organes  und  —  da 
es  bei  früher  überstandener,  besonders  bei  längerer  Erkrankung  oft  seine 
normale  Form  und  Konsistenz  nicht  wieder  bekommen  hat  —  die  Uiiter<* 
snohnng  seines  Sekretes  erforderlich. 

In  einem  Falle  nur  ist  die  Sekretuntersnohimg,  welche  eine  —  wenn 
aaoh  sanfte  —  Maaeage  der  Vorsteherdrüse  ToraTissetzt,  kontraindiziert: 
bei  der  akuten  parenchymatösen  Prostatitis.  Sie  ist  da  anch  ganz  über» 
flüssig,  denn  der  untersaehende  Eingn,  welcher  das  prall  geschwollene, 
halbapfelgrofse,  harte  Organ  kanm  umgreifen  kann,  stellt  sofort  die 
Diagnose.  Die  Gelahr  der  Epididjrmitis  ist  in  diesem  Falle  sehr  grob, 
und  schon  eine  zu  energische  Abtastung  kann  eine  solche  heryormfen. 

An  die  Stelle  der  Massage,  welche  in  allen  Fällen,  in  denen  es  sich 
um  Erweiohnngsherde  handelt,  indisiert  ist,  tritt  hier  zunächst  eine  hanpt- 
silohlioh  symptomatische  Behandlang. 

G^ignete  Lebensweise,  Tor  allem  kOrperliohd  JEtnhe,  heifte  Sitabttder, 
•rentnell  lokale  Applikation  von  Wärme  mit  Hilfe  des  ABSBKBABBsdhen 
Apparates,  untenttttet  Tielleicht  noch  durch  awedkmälsige  Interna,  werden 
alhnählioh,  aber  oft  sehr  langsam  aar  Heilung  fahren.  Angewandt  wird 
fsmer  noch  hier  wie  bei  anderen  Formen  der  Froetatitis  Jod  in  Form 
Ton  Sappositorien  und  groi^  JodkaliumkHstieren. 

Aber  das  sind  fast  alles  Dinge,  welche  der  Patient,  der  meist  ohne 
BemftstOmng  genesen  wiU,  nicht  anwenden  kann.  Auch  die  ümgebung 
soll  Tom  der  Art  der  Krankheit  nichts  erfohren.  TRgliohe  SitibAder  lassen 
sidi  da  schwer  einriehten,  und  täglich  eine  Badeanstalt  au£Busachen,  ist 
auoh  meist  unangängig.  Ebensowenig  kann  täglich  der  Ant  um  die 
langwierige  Anwendung  des  Abkbbrobr  ersucht  worden  bei  einer  A£Eektion, 
welche  oft  erst  in  Wochen  aurückgeht.  Ghro&e  Jodkaliumklistiere  sind  ganz 
ausgeschlossen,  und  die  Intrana  nutaen  trota  aller  Anpreisungen  seitens  ihrer 
Hersteller  herzlich  wenig.  So  bleiben  nur  noch  die  Jodsuppositorien.  Aber 
in  schwacher  Dosierung  ist  ihr  E!£fekt  null,  und  in  stärkerer  verursachen 
ae  &st  durchweg  einen  derartigen  Reiz,  dafe  nach  wenigen  Minuten  das 
Klosett  aufgesucht  und  das  noch  kaum  geschmolzene  Zäpfchen  entleert  wird. 

Um  nun  Jod  in  relativ  hoher  Konzentration  zu  applizieren,  und 
zwar  so,  dais  jeder  Patient  unauffällig  und  ohne  grofsen  Apparat  die 
notwendigen  Manipulationen  vornehmen  kann,  versuchte  ich  es  mit  dem 
Jodipm,  welches  ich  mittels  der  sogenannten  Glycerinkliatierepritzen  die 
Patienten  sich  in  den  After  spritzen  lasse. 

Die  Spritzen  sind  bekannt.  Sie  haben  die  Form  und  Grröfse  von 
Tripperspritzen,  nur  enden  sie  in  einen  laugen,  stumpfwinklig  geknickten, 
am  £nde  olivenförmig  yerdickten  Hartgummiansatz. 
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Ich  bee^inne  mit  Jodipin  10%  und  Ol.  olivar.  b  zweimal  täglich 
eine  halbe  Spritze  und  steige  bis  zum  puren  10"/oigen  Jodipin  zweimal 
taglich  eine  Spritze.  Natürlich  mufs  der  Patient  eine  Zeit  wühlen,  wo  er 
nicht  gerade  vorhat,  das  Klosett  aufzusuchen. 

Ich  verzichte  darauf,  eine  Reihe  von  Füllen  aufzuführen,  bemerke 
aber,  dals  ohne  jeden  Optimismus  die  Resultate  selir  erfreulich  waren. 
In  frischen  Fällen  wurde  die  Prostata  in  8 — 14  Tagen  in  toto  weich  und 
schwoll  ab,  in  älteren  trat  sclniell  partielle  Erweichung  ein,  und  die 
Besserung  machte  untor  weiterer  Anwendung  des  Jodipin«?  und  gleich« 
zeitiger  Ausmassierung  der  erweichten  Herde  schnelle  Fortschritte. 

Jeder  meiner  Patienten  kam,  wenn  auch  nach  einigen  mifsglückten 
Versuchen,  gut  mit  der  Applikation  der  kleinen  Klistiere  zustande,  und 
keiner  hat  über  unangenehme  ßeizerscheinungen  geklagt. 

H&ofig  habe  ioh  das  Jodipin  bisher  nur  bei  der  akuten  gonorrhoi- 
sehen  paienohymatösen  Prostatitis  angewandt,  noch  zu  seltra  bei  einigen 
anderen  Formen  der  Prostatitia  und  bei  Spermatooyatitiden,  nm  da  über 
Erfolge  berichten  zu  können. 

Theoretiflch  liegt  kein  Grund  vor,  weshalb  nicht  bei  jeder  Prostatitis 
und  Spermatocystitis,  bei  welcher  auf  eine  fiesorption  hingearbrntefc  wird, 
das  Jodipin  gute  Dienste  leisten  soll. 

Ich  empfehle  es  den  Herren  Kolleg«n  rar  NaohprOfiing. 


Lepra. 

Band  5.    lieft  2. 

V.  OeschichtUcher  Überblick  über  die  Lepra  in  den  französischen  Kolo- 
nien»  von  A.  KEBiioitaAinr»  Paris.  Aus  dem  Überblick  über  Entwicklung  und  Aua- 
breitong  der  Lepra  im  franiötiMhea  Kolonialgebiet  geht  hervor,  dab  fati  fiberall  die 
Knnkheat  in  der  Zunahme  begriflbn  ist  nnd  dab  diese  Gefahr  von  den  lokalen  Be- 
hörden noch  nicbt  genügend  gewfirdigt  wird.  Bei  der  Ausdehnung  nnd  verstreuten 
JjHge  (1er  überseeischen  Besitzungen  ist  die  Regelung  dt-r  L«  piafrape  eine  sehr  schwie- 
rige. Das  einzig  wirksame  Mittel,  der  Verhreituiig  der  Krankheit  Einlialt  zu  tun. 
welches  wir  keuuen,  ist  die  vollständige  Isolierung  der  Kranken  in  besonderen  An- 
atalten;  diaw»  Mittd  hat  an  allen  Zeiten,  »eine  strenge  Darohf&brnng  vorantgesetzt, 
die  hatten  bgebnime  gehabt  Die  erste  Schwierigkeit  ist  aber  sehen,  dieses  Mittel 
in  die  Praxis  amsnsetaen;  troti  aller  Bestimmungen  nnd  Entsoheidangen  hat  nun  in 
einseinen  Kolonien  nicht  das  Geringste  erreicht,  weil  die  Mafsnahmen  nieht  mit 
ftufserster  Strenge  dnr«  !iLri^fii}irt  wurden.  Uberall  in  der  gleichen  Weise  vorzncrehen, 
verbietet  die  Verschitnli?nartigkeit  der  l?<n-()lk<  raiit,'  in  den  verschiedenen  Gehieten ;  je 
nachdem  man  es  mit  der  einen  oder  anderen  Hasse  zu  tun  bat,  werden  besondere 
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Ifalsregeln  nötig  seio,  die  den  Venohiedenheiteu  der  Sitten,  Gewohnheiten,  de* 
Ohnbena,  der  Yornrteile  Beehoung  tragen.  Dieae  Fragen,  di«  viel  TtäA  und  T«r- 
tttndnia  erferdem»  lanm  aioli  nnr  an  Ort  nnd  Stalle  ISaen. 

In  gewissen  Besitzungen,  z.  6.  in  Indochina,  wird  die  Aufgabe  leichter  sein  ala 
anderswo,  weil  die  Annamiten  seit  undenklichen  Zeiten  die  Notwendigkeit  der  Ab- 
sonderung  ihrer  Kranken  in  Leprahäusern  oder  besonderen  Ansiedlungen  begriffen 
haben  und  in  ilinni  Proviti/.ialbudgets  eine  bestimmte  Summe  zur  Bestreitung  der  Be- 
dürfnisse der  Krauken  vorgesehen  ist.  Aufserdem  füruhten  sie  die  Ansteckung  sehr, 
und  die  LeprSaen  lieben  et,  ihre  Heimatitten  an  Terlaaaen  nnd  lieh  anf  den  Streben 
and  Mlrkten  nmherantreiben,  wo  aie  ihre  Landalrate  nadi  ]ldgli<Aeit  anabenten; 
werden  ihnen  ihre  Wünsche  abgeschlagen,  so  drohen  sie  entweder  mit  ihrem  Besuch 
in  dem  Wohnsitz  ihrer  Opfer  oder  sie  legen  einfach  ihre  eiternden  oder  verstümmelten 
ÜHiid«'  auf  die  Auslagen,  die  ihnen  gefallen,  so  dafs  man  ihnen  die  Sachen  schleunigst 
überlüfst.  Angesichts  dieser  sich  täglich  wiederholenden  Vorkommnisse  würden  die 
Annamiten  wohl  schwerlich  sich  der  Bewilligung  neuer  Opfer  und  Steuern  widersetzen, 
wenn  aie  daCSr  die  Qewibheit  hitteni  Ton  dieaan  ▼eritablen  Tyrannen  fUr  immer 
befreit  an  werden* 

Leider  aber  wird  es  nicht  überall  so  gehen.  Von  den  vorauszusehenden  Schwierig- 
keiten darf  man  sich  aber  nicht  abschrecken  lassen.  Um  die  Leprösen  von  dem  Ver- 
lassen der  ihnen  zugewiesenen  Wohnstätten  abzuhalten,  wird  man  ihnen  vor  allem  das 
Betreten  der  Städte  und  den  Besuch  der  Märkte  verbieten  und  sie  zwingen  müssen, 
ihre  Wunden  zu  verbinden,  damit  sie  den  Ansteckungsstoff  nicht  überall  rerbreiten. 

Sine  a«iaiofatverspreob«ide  laoliernng  wird  groXae  Kotten  erfordern;  denn  man 
wird  fSr  alle  Bedurfniaae  dm  Leproaen  aufkommen  nnd  ihnen  ausgedehnte,  gut  ge- 
wihlte  Landstrecken  aar  Landbebanung  zurYerfBgung  stellen  müssen,  damit  sie  nicht 
Langeweile  bekommen  und  in  ihren  Verpflegungsverhältnissen  verbessert  werden.  Vor 
allem  ist  zu  verhüten,  dafs  sie  sich  mit  Viehzucht  beschäftigen  und  das  Vieh  auf  den 
Märkten  verkaufen,  wenn  man  die  Übertragung  auf  die  Käufer  verhindern  will. 

Verfasser  siebt  die  Gefahr  für  die  Zukunft  der  Kolonien  ala  eine  groAe  an;  des- 
halb wird  man  daa  Opfer  bringen  nnd  den  LeprSaen  einen  gewissen  Komfort  anbiUtgen 
mfissMi  nie  Braats  IBr  die  Freiheit,  die  aie  dem  GemeinwiAl  anm  Opfor  bringen.  Und 
in  den  Kolonien  mufs  der  Kampf  gegen  die  Lepra  geführt  werden,  wenn  man  nicht 
eines  scliöncn  Tages  die  unliebsame  Überrasohung  haben  will,  die  Krankheit  in  Paria 
selbst  auftauchen  zu  sehen. 

VI.  Epidemiologie  der  Lepra;  eine  Bitte  um  Genauigkeit,  von  J.  Ashburxon 
Thompson.  Verfasser  führt  Klage  über  die  Vernachlässigung  der  Epidemiologieforschung 
bei  der  Lepra.  TJnaere  jetzigen  Kenntmsae  aind  draohaw  lüdkenhaft  vaA  beruhen,  wie 
Variasser  aa  der  Hand  mehrerer  Beispiele  nachweist,  anf  der  kritiklosen  Weiterver- 
breitnng  onTerbdrgter  Mitleflnngen  und  anfedhtbarar  Vermutungen.  Sne  Torsiehtige 
und  exakte  Forschungsmethode  tut  dringend  not,  wenn  man  stt  einer  wissenaohaftlich 
begründeten  Epidemiologie  kommen  will. 

VIT.  Zwei  Fälle  von  abortiver  Lepra,  von  J.  D.  Katsbr  und  G.  van  Houtttm. 
Batavia.  Im  Waisenasyl  auf  Batavia  sahen  die  Verfasser  Endo  1902  geb'irentlich  einerUntor- 
Buchung  drei  junge  Mädchen,  die  übereinstimmend  folgende  Symptome  aufwiesen: 
BrSanlioh  rote  Flecke  rerschiedener  GrÖfse,  unregclmäfsig  verteilt  im  Oeatcht  nnd  an 
den  RstremitSten;  leicht  erhaben,  adiarf  begrenat  nnd  nidit  aohn|^>end;  keine  Senai- 
bilitittastörungen  aa  diesen  oder  anderen  Sielton:  üntarsnohnng  anf  LeprabaaiUen 
negativ;  bei  allen  drei  Mädehrn  allfjemeine  indolente  Drüsensch wellnng.  In  dem  einen 
Falle  wurden  ein  hall)eR  Jahr  spUter  Bazillen  nachgewiesen  und  einige  Monate  danach 
aasgesprochene  Sensibilitätsstörungen  gefunden;  die  Kranke  wurde  dem  Leprosorium 
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ffberwieHii.  Bei  dm  udmn  bddon  lüdfllMa  fuidMi  tidi  bei  wiederholter  Naoli- 

antersnchung  nie  Bazillen.  Anderthalb  Jahre  nach  der  ersten  Untersuchung  wMnen 
die  Flecke  noch  nachweisbar,  aber  sie  hatten  zum  Teil  ihre  bräunlichrote  Farbe  ver- 
loren, sahen  t'her  leicht  cyanotisch  aus  und  waren  c:anz  abgeflacht.  An  einzelnen  war 
die  Sensibilität,  namentlich  der  Temperatursinn.  gestört.  Nach  der  histciogischeD 
Untersuohang  der  Flecke  schwankte  die  Eotacheiduug  uur  zwischen  Lepra  und  Syphilia, 
und  da  die  «ntieyphilitieofae  Belnudlmig  ein  nefetiTee  Ergebnie  hatte,  konnte  Midft 
Sypiulie  eaegeeehlonen  werden.  Die  Ver&aier  helten  den  KrankheiteproceA  bei  den 
beiden  Madchen,  wegen  der  regressiven  Vorgänge  an  den  Fleokeil  and  des  Fehlena 
aller  sonstigen  Symptome  bei  länp'rpr  Beobachtung,  für  abgeschlossen  und  sind  geneigt 
diese  Fälle  als  Abortivforraen  der  Lepra  anzusehen.  Für  die  Beurteilung  der  HeilbAr* 
keit  der  Lepra  ist  die  Beobachtung  solcher  Fälle  von  grofser  Bedeutung. 

Ä,  Loewald-Kolmar. 


AmalM  d»  Dtimatotofto  ei  da  flypbUIgnpbto. 

1906.  Heft  2. 

VBlemichmigen  Uber  die  Alofealft  «taroglileiiiai  Ton  L.  Bnoo«,  Lmam 

und  Ayrionac.    Wird  noch  fortgesetzt. 

Über  die  Besiehungen  der  Vitiligo  zur  Sjrphilis,  von  Oeorqesi  THiBteROB. 
Bekanntlich  geht  heutzutage  die  Neigung  dahin ,  der  Blennorrhoe  und  Syphilis  eine 
groCte  Menge  von  Folgekrankheiten  anfirahalsen.  Tabee,  Paralyse,  Aneuryama,  zum 
Teil  andi  Cereinom  eollen  die  Sflndenkinder  der  ^yphilk  eein.  Nan  wül  man  ilir 
anoh  nodi,  der'Sehwerbewhnldigten,  die  Vitiligo  in  die  Söbttka  ediieben.  IVanaoeieche 
Foncher  sind  es  namentlieb,  TOn  denen  dieee  neue  Ansokaldignng  aasgeht  Aber  ein 
französischer  Forscher  ist  es  auch,  Thibikrok,  der  die  Dame  Syphilis  ritterlich  gegen 
diesen  Angriff  in  Schutz  nimmt.  Er  bringt  drei  Fälle,  eigene  Beobachtungen  aus 
dem  Hopital  Broca,  in  denen  die  Patienten  jahrelaug  mit  ihrer  Vitiligo  umher- 
gingen, ehe  sie  sich  eine  Syphilis  erwarben.  Damit  iat  jener  Angriff  wohl  gründlich 
abgewehrt. 

Dennoeh  leugnet  Th.  gewine  Beiiebnagen  swieeheti  den  beiden  KrankheiteB 

nicht.  Einmal  kann  die  Syphilis,  auf  dem  IJmw^  fiber  dae  Nerrensystem ,  zur  in- 
direkten Ursache  einer  si^äter  auftretenden  Vitiligo  werden,  entsprechend  dem  Ver- 
halten zwischen  Syphilis  und  dem  Malum  perforans  der  Fufssohle.  Ferner  können 
syphilitische  Prozesse,  wie  jedee  andere  Trauma,  bestimmend  für  die  Liokaiisation  der 
Vitiligo  wirken.  Und  endUeh  Man  im  Verlauft  der  Sjpbilie  8törangen  anf,  die 
bekannten  Pigment^ypkilide,  die  in  aelteaen  FUlen  gans  den  Charakter  einer  Vitiligo 
annehmen  kSnnen,  ohne  daCi  man  indeaaen  ein  fieoht  hatte,  ne  mit  dieeer  an  idanti* 
fizieren.  Durch  kuragefaibte  Krankeageeohiehtan  werden  dieie  Tenohiedanen  Verhiltr 
niaw  erläutert. 

Lingua  scrotalis  als  familiale  Erscheinung,  von  J.  Payenneville.  Die 
Lingua  scrotalis  zeichnet  sich  durch  eine  tiefere  mediane  Farcbe  aus,  die  von 
anderen,  vom  Zungenraada  hm  kommenden  Fnrebea  dnrohkraQst  und  dudiachnittea 
wird,  wie  man  ee  ibalich  anf  der  Bant  dee  Sorotom  beobaabtet  Dieia  Ltngoa  eoo- 
talie  iat  tohon  einige  Male  ala  FamilieneigentfimUdikeit  beschrieben,  und  P.  betagt 
einen  weiteren  Fall,  wo  sie  bei  der  Orofsmutter,  ihrer  Tochter  and  deren  drei 
Töchtern,  also  in  drei  Generationen,  zur  Beobachtung  kam.  Syphilis  war  Itestimint 
auszuBchliefsen;  irgendwelche  Störungen  oder  sonstige  anatomische  Af>weichungen 
waren  mit  der  kleineu  Miisbildung  nicht  verbunden.  lurkheim'Hatnburg. 
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AmudM  dtt  Therapentiqne  deimatologiaue  et  syphilicraphiane. 

Bd.  V.  Nr.  4  n.  6. 

Über  die  von  den  Bürgenneistern  der  grölsten  Städte  Frankreichs  der 
Bord^Ufras«  fagtntlbw  «tngwioiiuiMiie  SteUmig;  Ton  L.  Bum-Peria.  Yerftmer 
gibt  die  Antworten  wieder«  welehe  enf  eine  minieterielle  Bandfrege  toh  87  BSrger^ 
meietem  eingfingen.    Von  dieseu  stimmten  nar  13  für  Aufhebung  der  Bordelle, 

während  die  übrigen  74  mit  mehr  oder  weniger  Entachiedenbeit  sich  für  Beibehaltung 
derselben  aussprachen,  ohne  natürlich  ihre  SohattanBeiten  zu  yerkennen.  Han  hatte 
folgende  drei  Fragen  formuliert: 

L  Sind  die  Bordelle  nubslioh.  notwendig,  anentbehrlioh?  —  II.  Wörde  dieAnf- 
bebnng  denelben  Nachteile  involviaen  und  welcher  Art?  —  ÜL  Wie  denken  Sie 
Aber  den  Yoieohleg,  e«  den  PhMtituierten  fireiioatellen,  sieh  rar  AneSbopg  ihres  Ge- 
werbes zusammen  in  tan,  ohne  Beaniiiohtigang  leiteni  der  VerweltnngtbehSrden  oder 
der  Polizei? 

Die  erste  Frage  wurde  bejaht  als  nützlich  von  14,  als  notwendig  von  28  und 
als  unentbehrlich  von  32  Bürgermeistern.  Gegen  die  Aufhebung  erklärten  sich  66 
Aniwivten  nat  Teraohiedenen  Qrflnden,  und  Frage  lU  wnrde  von  71  ala  nnheflyoU, 
vnmlMg  oder  aehr  gefShrlioh  besdchnet 

Die  BabaBdlwng  des  Lapns  mittels  Kallnm  permaagaalciun,  TOn  Ii.  BUTTB' 
Paris.  (Fortsetzung.)  Am  16.  März  1901  berichtete  HAi&Onuc  in  der  Socidte  fran- 
^aise  de  dermatolojrie  et  syphili^rfipliie  unter  Vorstellung  von  fünf  nach  dieser  Me- 
thode behandelten  Patienten  über  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen.  Es  handelte 
•ich  um  drei  Fälle  von  Lupus  vulgaris  uud  zwei  von  Lupus  erythematodes.  B.  be« 
tnMditet  die  ersielten  Beaoltate  ala  aehr  ennntigend.  Dm  grolae  Vovsog  dieaar  Be- 
hsndlnngaweiae  gegenfiber  der  Fhototiierapie  beateht  in  dar  Möglichkeii  eine  weit 
grolbere  FlSohe  gteiohzeitig  zu  bearbeiten.  Dabier  findet  hierbei,  dafs  keiner  der 
TOtgestellten  Patienten  wirklich  geheilt  würe.  Daa  Mittel  habe  wohl  nur  ala  Anti- 
aaptikum  oder  als  Kaustikum  gewirkt. 

Hallopkaü  meint,  eine  ätzende  Wirkung  hierbei  nie  bemerkt  zu  haben,  und 
wenn  es  nur  auf  eine  antiseptische  Wirkung  ankäme,  müiäte  mau  schon  mit  0,1  bis 
042%  igen  Lösuugen  anakommen,  da  dieae  adhon  ataik  antiaeptiadi  wiricen.  In  diaeer 
Verdfinnong  habe  daa  Mittel  aber  abeolnt  keinen  Binflniii  ai^  den  Lnpns. 

Jm  April  1901  stellte  H.  vier  weitere  F^Ue  vor,  bei  denen  er  eine  schnelle 
Besserung,  aber  allerdings  noch  keine  Heilang  erzielt  hatte.  Lerbdd«  kann  sich  nicht 
von  dem  Werte  des  Verfahrens  überzeugt  erklären  und  berichtet  über  einen  Offizier, 
welcher  nach  anfänglicher  Besserung  dabei  sehr  bald  in  recht  schlimmer  Verfassung 
■ich  zur  Lichtbehandlung  cutschluid.  Butts  keunt  diesen  Fall;  biauen  vier  Wochen 
iribe  natfiilioh  eine  Heilung  abeolnt  nidit  m  ▼erlsagen»  Dab  definitive  Heüangen 
Bit  lUinm  pennaaganicnra  ersielt  werden  können,  beweiaen  drd  aeiner  Patienten, 
bei  denen  seit  vier  bis  fünf  Jahren  eich  nichts  von  einem  Rezidiv  gezeigt  hat. 

Im  Mai  1901  stellte  Hallopbau  in  der  SociSte  einen  43jährigen  Elektrotech- 
niker  vor,  welcher  schon  in  der  Jupend  mehrfach  in  Behandlung  war  und  sich  zur- 
zeit, wie  der  ausführlich  mitgeteilte  Befund  erkennen  läfst,  wegen  ausgedehnten  Lupus 
daa  Humpfes  und  der  unteren  Extremitäten  in  einem  so  elenden  Zustand  bedndet, 
dab  er  anl  Ampntation  «ngetragen  hat. 

Am  9.  Jannar  1909  wird  Patient  wieder  voigeatellt  Unter  pennanentar  Ealinm- 
behandlung  im  Verein  mit  Ourettierungen  iat  er  jetst  so  weit  wieder  hergeatelU^  dalk 
er  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen  kann. 

In  der  Society  fran^aise  de  dermatologie  berichteten  femer  am  7.  November 
1901  Bali  .opRAu  und  FoDQOBT  Aber  weitere  sieben  Fälle,  welche  durch  dieae 

ManaUtaeft«.  Bd.  40.  85 
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Behftadlnng  gßaMg  beflinfloAt  wurden.  Im  OegvnwtM  dua  haban  ria  iwai  Lupni- 
kraalM  der  lachtbehandliing  onterworfeii  und  dabei  ein  weit  langMinerei  Fortaobreiten 

der  Besserung  beobachtet. 

Am  Ende  dtsselben  Jahres  pu])lizierti'  J.  Dri-uv  eine  Dissertation  über  diese 
Behandlung  viml  berichtet  über  15  weitere  Fülle  von  Lupus  vulgaris  and  Lupus  ery- 
thematodes, welche  dabei  günstig  verlaufen  zu  sein  scheinen. 

Fhilij^'Bad  SabtthUrf. 


Joimal  des  Maladies  cntanöes  et  gyphUitltiiM. 

1905.    Heft  2. 

Beitrag  znm  Studinm  der  Lenkoplasia  bnecalis  und  ihrer  Behandlang, 

von  0.  Filar6topoülo.  Unter  Leukoplasie  im  allgemeinen  versteht  man  die  irm- 
waiidlunr,'  des  Scbleimhautejathelä  in  weilse,  keratotische  Plaques.  Statt  Leukoplasie 
kann  man  daher  auch  Leukokeratose  sagen;  die  Bezeichnung  Psoriasis  lingualia  wird 
dagegen  vom  Verlbwr  abgelehnt. 

Ab  bünfigate  Dnaohe  der  Leokoplaaia  bnooaUa  gilt  eine  naebllseig  oder  gar 
nicht  behandelte  Syphilis;  dazu  kommt  als  zweite  SohSdigong  die  chronisohe  Beisttng 
der  Mundschleimhaut  durch  Rauchen.  Dieses  kann  auch  für  sich,  ohne  vorher- 
gehende Syphilis,  zur  Leukoplasie  führen;  doch  sind  in  diesem  Fall  in  der  Regel 
Mundwinkel  und  W'angenschleimhaut  betrutleu,  während  frühere  Syphilis  häufiger  zur 
Syphilis  lingualis  führt. 

Neben  der  Sypbüia  liefern  der  Steina  herpettona  nnd  die  Ftooriaaia  die  günstigsten 
Bedingni^^n  fSr  daa  Znatandeliomnien  der  Lenkoplaaia  bneoalia;  neben  dem  Tabak 
bildet  der  Alkohol  einen  begünstigenden  Faktor. 

Das  klinische  Bild  der  Leukoplasie  ist  ein  wechselndes.  Stets  vorhanden  ist  eine 
sklerotische  Verdickung  und  Verhärtung  der  Schleirahautcutis.  Das  Leiden  beginnt 
mit  roten  Flecken,  die  bald  zu  wcifsen  Plaques  zusammenüiefsen.  Bei  fortdauernder 
Schädigung,  durch  Bauchen  usw.,  werden  diese  anfangs  glatten  Plaques  rauh  und 
papillomatoa»  «xaloerieren  nnd  gehen  ana  dieeem  Stadinm  hSafig  ins  Epitheliom  6ber. 
Doeh  bildet  die  Lenkoplaaie  keineswega  eine  notwendige  Zwiiehenatation  swiachen 
Syphilis  und  Krebs;  Verfasser  hat  auch  Fälle  beobachtet,  wo  bei  alten  Syphilitikern 
ein  Epitheliom  der  Mund*  oder  Rektal  •  Sohleimhant  ohne  vorhezgehende  Lenkoplane 
com  Ausdruck  kam. 

Die  subjektiven  Symptome  der  Leukoplasie  sind  im  Anfang  gering;  später  kommt 
ea  meistens  zur  Trockenheit  des  Mundes  und,  infolge  der  Verhärtung,  zur  Behinderung 
im  Sprechen  und  Kauen. 

DifibrentieU'diagnoatiaeh  iat  die  Leokoplaaia  boooalia  vom  £ksem,  Gnmm»  eyphi' 
Uticum,  Liehen,  Paoviaaia,  Toberkuloeu  der  Mond-  benr.  dm  Zangenadüeimhant  au 
unterscheiden. 

Neben  dieser  häufigen  Form  der  Leukoplasie  buccalis,  die  fast  ausschlielslich 
beim  Manu  vorkommt,  gibt  es  auch  noch  eine  idiopathische  Form,  die  nur  an  der 
Zunge  sich  zeigt,  die  auch  bei  Frauen  und  Kindern  beobadilaA  nird  nnd  für  die  eine 
ginifbure  üraaobe  aioh  bia  jetat  nioht  featatellen  lieia. 

Therapentiaeh  wird,  im  Gegenaata  an  Fouaimn  nnd  anderen,  eine  energiaohe, 
gemischte,  antisyphilitische  Behandlung  empfohlen,  falls  es  sich  um  keine  gar  zu  alte 
Syphilis  handelte.  Alier  auch  dann,  wenn  joder  Verdacht  von  Lues  fernliegt,  soll 
mau  das  Quecksilber  (Einspritzungen)  versuchen.  Daneben  kommen  örtliche  Mittel 
in  Frage,  Inhalationen  von  .schwachen  Borsäure-  oder  Salioyllösnngen  mittels  eines 
Zaratinban,  Tramnalol-  und  Jodolaalben,  Perabnlaam  nav.  Itsnngen  mit  Böllen- 
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stein,  Jodtinktur  oder  iiilchsäure  dürf  -n  nur  sehr  vorsichtig  vorgenoinrnen  werden. 
Am  meisten  aber  empfiehlt  sich  eine  ausgiebige  Zerstörung  der  Plaques  mit  Hilfe  des 
Thermo-  oder  Galvanokauters. 

Begelang  der  DiSt,  Verbot  von  Ziguren  und  Alkohol,  lorgfiUtige»  Bebbalten 
dai  Mundet  «sw.  «ind  MlbstversUbidUclie  Maftnalimeii. 

Bin  Fall  tob  sweimallger  Infektloii  mit  SypldUi,  Ton  H.  Ouibamasb.  Zu 

den  ungefSbr  85  bis  jetzt  bekannten  Fällen  von  zweimaliger  Infektion  mit  Syphilii 
fügte  einen  weiteren  Fall  eigener  Beobachtung  hinzu.  Patient  hatte  sich  18>*'^  seinrn 
ersten  Schanker  geholt  und  damals  auch  seine  Frau  angesteckt.  Er  war  fast  be- 
ständig unter  Beobachtung  des  Verfassers  und  blieb  seit  18U2  von  jedem  verdächtigen 
Symptom  frei.  Am  22.  Novbr.  1902  aufaeruhelicher  Coitus;  am  20.  Dezbr.  1902  Br. 
lolieineii  eines  neaen  Schankers»  lu  dem  sich  erst  101  Tage  später  die  ersten  seknn- 
dirm  Symptome  gesellten.  Basohe  Heilung  nach  QaecksUberSalicylateinspritsnngen. 
—  "Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  dieser  Patient  weder  bei  seiner  ersten, 
noch  bf'i  seiner  zweiten  Erkrankung  je  Jodkalium  erhalten  habe;  dies  Medikament 
sei  für  die  Behandlung  der  Syphilis  vielleicht  wertlos. 

Qranulosis  rubra  der  Nase,  von  Henri  Maliikhbe.  Eine  noch  wenig  he- 
schrieljeac  Erkrankung  der  Nasenspitze,  an  der  man  hei  näherer  Beobachtung  kleine 
erythematöse  Fleckchen  mit  ganz  kleinen  roten,  flachen  Papelchen  sichtet;  am  ganaen 
Entrandanglherd  findet  btostSndig  «ine  starke  Hyperhidrose  statt  Nach  dem  histo- 
logischen  Befände  handelt  es  sich  um  einen  chronisdi  entafindlidien  Proseb,  der 
wohl  Vi  »II  <lf  n  Tiefafsen  der  Schweifsdrüsen  seinen  Ausgang  nimmt.  —  Befallen  wird 
nur  das  Kindesalter,  hier  besonders  schlecht  ernährte,  skrophulöse  Kinder.  —  Wenn 
das  Leiden  auch  mit  der  Pubertät  von  selber  ausheilt,  so  ist  seine  rasche  Beseitigung 
doch  wünschenswert.    Uierzu  eignen  sich  lineare  Skariükationen  am  besten. 


Die  BBBUOBtdM  8<ftaiilEtW6ntlw0ri>  imd  ilur«  Badtntmic  Ar  dto  OMdl- 
stailciMiil  WlMamdialteiit  ^on  Paul  Böhbb,  PriTatdoxent  und  Assistent  an  der 
Universitats-Augenklinik  zu  Wfinbnrg.  Mit  einem  Vorwort  von  Oeheimrat  Professor 
P.  Ebbuoh.    (Alfred  Holder,  Wien.    1904.)    Der  ganze  Aufbau  der  geistreichen 

Theorie  KnRi.irns  und  ihre  Ücdcutunfr  für  die  Entstehung  der  Toxine  und  Antitoxine 
im  Urgauismus,  <ler  Inuauiiitiit  uiiil  vi  rscliiedetier  anderer  durch  die  bakleriolopische 
Forschung  der  letzten  Jahre  entdeckten  Körper  (llaemolysine,  Aggiutinine,  Praecipitine) 
ist  in  diesem  466  Seiten  starken  Bande  dargestellt.  Von  dem  aofserordentlichen 
FIei£M  und  der  Gewissenhaftigkeit  des  VerfiMsera  sengt  die  Zosammenstellung  der 
bezüglichen  Literatur,  welche  allein  nahesn  —  50  Seiten  umfidiit.  Nachdem  sich  die 
Erkenntnis  Bahn  gebrochen  hat,  dafs  man  es  bei  den  Prozessen  der  Antikörper^ 
bildung  im  tierischen  und  menschlichen  Organismus  nicht  allein  mit  Regulatiocs- 
Vorrichtungen  den  Infektionskrankheiten  gegenüber  zu  tun  hat,  sondern  dafs  es  sich 
hierbei  um  allgemein  verbreitete  biologische  Erscheinungen  im  Stoffwechsel  der  üewebe 
handelt,  sollte  die  Smtenkettentheorie  die  Ergebnisse  der  organisdien  Qiemie  auf 
dieae  intimen  und  rttohhaltigen  VorgSnge  in  der  lebenden  Zelle  fibertragen.  Nach 
Bhbuobs  Ansieht  müssen  fSr  die  Zelle  als  eigentliche  Nihrsloffi»  solche  vor  allem  in 
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Betrmoiht  komni(>n,  die  Ton  der  Zelle  assimiliert  und  syntiMtiMdi  in  derselben  ge- 
bunden werden  können;  jeder  synthetische  Afisimilationsvorpang  in  der  Zelle  habe 
aber  zur  Voraussetzung,  dafs  einmal  an  der  Zelle  selbst  und  ebenso  an  dem  Stoffe, 
welcher  zu  einem  Bestandteil  der  Zelle  in  nähere  chemische  Beziehung  tretea  soll, 
diwnfaclHt  Gruppen  «xbtieren,  mblw  ra  einander  eine  starke  AffinitXt  bentaen. 
Solohe  chemisch  wirksame  Gruppen  im  lebenden  Protoplasma,  welohe  su  bestimmten 
Onippen  der  NlhrstofB^  eine  maximale  ohemisohe  AfBaitit  besitsen  und  dieae  des- 
halb an  die  Zelle  verankern,  nennt  Erbuch  Seitenketten  des  Protoplasmas  oder  Re- 
zeptoren.   In  ähnlicher  Weise,  wie  wir  uns  in  der  organischen  Chemie  die  verschie- 
densten Atomgruppen  am  Benzolkern   als  .Seitenketten   ansitzend  denken,  sucht  die 
£uBL.icH8che  Theorie  den  Aufbau  des  Zellprotoplasmas  au  Vergleichen  mit  dem  Hau 
kompliaierter  Verbindungen  lu  yeranschanliohen.    Nach  diesem  Prinzip  bespricht 
VerfiMser,  ein  begeisterter  Sohfller  EHnuoEs.  im  I.  Teile  des  Buches  das  Gebiet  der 
Antitoxinforschnng  und  kommt  hier  m  dem  Schlüsse,  dalli  der  verdiente  Rahm 
der  Antitoxine  als  spezifischer  Heilmittel  auf  ihrer  Fähigkeit  beruht,  innerhalb  einer 
bestimmten  Breite  selbst  verpifteten  Organen  und  Zellen  das  spezifische  Toxin  zu 
entziehen   und  dadurch   in  erster  Linie  den  erkrankten  Organisnaus  zu  heilen.  Die 
Frage  nach  den  Bildungsstätten  der  Antitoxine,  deren  Beziehungen  zu  den  Eiweiüi- 
körpam  des  Samma  ns^  sind  waitera  «iohtiga  Unterabtailangao  dieaaa  Ka|ntda.  Der 
II.  Teil  dea  Baehea  enthilt  die  HaamolyainfonchQng,  der  WL  TeO  daa  Gebiet  der 
Baktarianimmunität  im  Zusammenhang  mit  der  Seitenkettentheorie  nnd  den 
weiteren  das  Gebiet  der  übrigen  Cytotoxine,  der  Agglutinine  und  der  Pree- 
cipitine.    Besonders  letztere  scheinen  eine  wichtige  Rolle  nicht  nur  in  theoretischen 
Fragen  der  Physiologie  zu  spielen,   sondern  auch  für  das  weite  Feld  der  praktischen 
und  der  gerichtlichen  Medizin  von  Bedeutung  zu  sein.   Nach  den  Arbeiten  von 
ÜBUHBUTB  tt.  a.  kSnnen  die  Praedpitine  aom  Naofawaia  von  Xenaohenblnt  dienen, 
es  soll  sogar  galingan,  ana  Blntproben,  die  monatelang  in  Flnlnis  begriffsn  aind,  mit 
Hilfe  der  Praecipitine  zu  erkennen,  ob  es  sich  um  Menschenblut  gehandelt  hat.  Die 
tiefen  Einblicke,  welche  wir  an  der  Hand  der  Seitenkettentheorie  in  die  feineren 
Vorgänge  des  inneren  Stoffwechsels  tun  können,  werden  nach  dea  Verfassers  Über- 
zeugung vor  allem  der  inneren  Medizin  zugute  kommen,  indem  sehr  viele  Ver- 
änderungen im  Inneren  unseres  Organismus  bei  akuten  und  chronischen  Krankheiten 
rieh  im  Semm  wiederspiegeln  münem;  die  Lahre  vom  Bfaite  nnd  dessen  BikranlningeB 
dflrfla  von  dem  Bigobnisae  der  Seitenkettentiieoria  gana  besondere  Vorteile  aiehen. 
Was  die  Bedeutung  derselben  för  die  Oynäkologie  betrifft,  so  ist  die  erste  für  die 
Physiologie  und  Pathologie  der  Schwangerschaft  wichtige  Frage  die  nach  dem  Über- 
gang der  Antikörper  des  Serums  auf  den  Foetus,  eine  Frage,  welche  von  manchen 
Seiten  entschieden  verneint,  von  anderen  aber  ebenso  energisch  bejaht  wurde  und 
nach  Verfassers  Ansicht  noch  weiterer  Forschung  zur  KlSrung  beduf.   Vanr  war 
einer  der  ersten,  derndt  der  Seitenkettentheorie  für  eine  Baihe  anderer  gynlkologi- 
aohar  Tragen  eine  moderne  Ansgeataltnng  echoflle^  t.  B.  jene  dar  Bklampsie.  Die 
Physiologie  ist  ein  Kapital,  bei  welchem  die  Seitenkettentheorie  zur  Losung  sahl* 
reicher  Aufgaben  herangezogen  werden  könnte ;  Römer  hofft,  dafs  die  Physiologen 
aus  ihrer  vornehmen  Zurückhaltung  diesen  biologischen  Problemen  gegenüber  heraus- 
treten möchten,  zumal  sich  immer  mehr  die  Erkenntnis  Bahn  brechen  werde,  dali 
die  Imnranititsreaktionen  dea  tierischen  Oiganismns  physiologia(dM  Fanl^OMB  sind. 
Im  Sohlnftkapiul,  die  Seitenkettentheorie  in  der  Ophthalmologie,  erkennt 
Varfaesar  dankbar  die  Vorteile  an,  welohe  bmonders  dieser  Zweig  der  Medizin  in 
theoretisohor  nnd  praktischer  Beziehung  ans  den  modernen  Lehren  der  Bakteriologie 
gesogen  hat»  wie  anoh  nmgakehrt  kein  anderaa  Oxgan  sieh  ao  geaignot  aom  Stodhun 
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4er  TwmmiitittvctgSnge  erwiM  wie  dai  Aug«.  Belsreiit  nmA  es  nch  bei  der  Art  dei 
Stoffes  vensgen,  anf  weitere  Rinselbeiten  ans  dem  reioheit  Inhalte  des  Boolies  ein- 
iDgeben  und  sieh  damit  begnfigwi,  denselben  nur  in  sehwadien  Umrissen  angedeotefc 
sn  haben.  8tem-Münehau 

Jahrbneh  für  MmuUe  Swischenstnfen  unter  besonderer  Ber&oksichtignng 

der  Homosexualität,  herausgegeben  unter  Mitwirkung  namhafter  Autoren  im  Namen 
des  wissenschaftlich  -  humanitären  Komitees  von  M.  Hikscupelo  -  Charlottenborg. 
V.  Jahrgang.  (Max  Spohr,  Leipzig  1904.)  Der  vorliegende  Band  des  Jahrbuchs  für 
lezaelle  Zwisehenstufen  bringt  wieder  eine  Reihe  von  lehrreichen  Arbeiten.  NuifA 
PUtohdb  bietet  neben  einer  «mf ingliohen  Bibliographie  der  Homosexaalititt  für  das 
Jabr  190S  eine  Betraohtnng  Aber  „Homosexnalität  nnd  bflrgerlicbee  Oesets- 
buch".  GewShnlich  wird  bei  der  Frage,  wie  das  Beeht  die  Interessen  des  Urnings 
berührt,  mir  an  das  Strafrecht  gedacht,  das  in  dem  von  Seite  so  vieler  Gelehrter  arg 
angefeindeten  §  175  des  Strafgesetzbuches  verkörpert  ist.  Allein  auch  zum  Zivilrecht 
besteht  für  den  Homosexuellen  eine  lebhafte  Beziehung.  Im  Eherecht  spielt  das 
bomoeexaelle  Prinzip  bei  der  Fnge  der  Gültigkeit  einer  Ehe  and  bei  der  £he- 
seheidnng  eine  bervoiTagende  Bolle.  Die  GleiohgesdileohtUohkeit  stellt  swar  an  nnd 
ISr  sidi  keinen  Nichtigkeit^grond  dar.  Bs  kann  jedodi  nnter  Umstinden  einer  der 
Gatten,  dem  die  znr  Zeit  der  Heirat  sohon  vorhandene  Homosexualität  des  anderen 
Gatten  unbekannt  gewesen  ist,  die  Ehe  wejjen  Irrtums  anfechten  und  für  ungültig  er- 
klären lassen.  Nicht  jeder  Irrtum  über  das  Geschlechtsgefühl  eines  Eheteils  vermag 
für  den  Richter  ein  Orund  zu  sein,  eine  Ehe  für  ungültig  zu  erklären.  Der  Irrtum 
molk  dam  ein  derartiger  sein,  dafii  der  klagende  Ehegatte  bei  Torstindiger  Wfirdigung 
des  Wesens  der  Bhe  bei  Kenntnis  der  Fshler  dee  beklagten  Ebeteüs  von  der 
Shddieikung  des  ehelichen  VerhSItnissee  iiberhaapt  abgesehen  haben  würde.  Hat  siok 
der  gleich^!  schlechtliche  Verkehr  nur  auf  die  Zeit  vor  Eingehen  der  Ehe  beschränkt, 
so  i^it  (He  Anfechtungsklage  schon  hinfälliger.  Von  Wichtigkeit  kann  der  homosexuelle 
Zustand  eines  Gatten  für  die  Ehescheidung  werden.  Letztere  hebt  die  Ehe  am  Tage 
des  Urteils  auf,  bis  dahin  ist  sie  vollgültig.  Anders  bei  der  Aufhebung  und  Nichtig- 
erklSrung  der  Ehe.  Hier  gilt  der  eheliche  Bund  als  Oberhaupt  nicht  geschlossen. 
Bin  nnter  den  §  175  dee  Stra^eeetsbnches  lUlender  nachgewiesener  Veikehr  bildet 
einen  absidoten  Scheidungsgmnd.  Dasa  ist  also  keineswegs  die  Einfahmng  des  Fsnis 
in  den  Ann?  erforderlich,  auch  die  sogenannten  beischlafsähnlichen  Handlungen  ge- 
nngren.  Mutuelle  Masturbation  bildet  dagegen  keinen  Grund,  dies  Urteil  lu  erlassen. 
Duldet  der  zweite  Gatte  den  homosexuellen  Verkehr  des  ersten  ausdrücklich  oder 
stillachweigend,  so  besteht  ebenfalls  kein  iScheidungsgruud  mehr.  Es  gibt  viele 
soMie  Bhen,  in  denen  a.  B.  die  IVan  den  nmisdien  Verkehr  ihres  Mannee  kennt» 
ihn  jedodi  ans  Furcht  vor  Sffimtlichem  Skandal,  ans  Okichgfiltigkeit,  aus  dem 

Gefühl  der  eigenen  Sebald  oder  dem  Streben  nach  eigenen  ehelichen  Über- 
tretungen heraus  oder  anoh  ans  tieferem  Verständnis  für  das  Wesen  des  anderen 
gewähren  läfst.  Auch  bei  der  Entziehung  des  Pflichtteils  eines  Erbes  kann  die 
Homosexualität  eine  Rollo  spielen,  indem  bei  „unsittlichem  Lebenswandel  g^en 
den  Willen  des  Erblassers"  das  Pflichtteil  entzogen  werden  kann.  FaTst  man 
also  die  Homoeeznalitit  statt  als  nnwidersteUiohen  Naturtrieb  oder  pathologiicho 
Veranlagung  als  Anmohweifnng  aa(  so  kann  dieser  Fdl  eintreten.  —  ÜAinnjfl  Bomob- 
FKLD  berichtet  in  einer  aasßhrlichen  Abhandlung  über  das  „Ergebnis  der  sta- 
tistischen Untersuchungen  über  den  Prozentsatz  der  Homosexuellen". 
Die  Ansiehten  über  die  Zahl  der  Urninge  sind  sehr  verschieden.  Die  geäufserten 
Urteile  sind  meist  recht  vorsichtig  gefafst.  Moll  sagt  z.  ß.,  dafs  er  in  Berlin  GOO 
bis  700  selber  gesehen  und  von  250—350  gehört  hat;  er  veranschlagt  ihre  Zahl  in 
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Berlin  auf  mindestens  900.  In  wie  weit  diese  Grenze  überschritten  wird  und  ob  es 
8000  oder  9000  Urninge  in  der  Beiohihauptstadt  gibt,  vermag  er  tncht  ta  beorUnlen. 
Wihrend  DObbbh-Blocb  die  vom  wiaMseohaftlieh-hiuuaitiren  Eomitae  regutiierten 
nnd  dieem  bekAiinten  Urninge  fBr  die  MelimU  der  devteoliea  Honoaesnell«!  hSlt, 

ist  HiRSCHFBLD  andervT  Meinung.  Ulrichs  raduMtanf  je  2000  Seelen,  beziehent- 
lich JiOO  erwachsene  Männer  im  Durchschnitt  einen  erwachsenen  Homosexuellen.  Für 
difi  Zf'it  als  Ulrichs  so  urteilte,  für  18()8,  %vären  danach  auf  Deutschland  25000,  auf 
JPreafsen  10—12000,  auf  Berlin  500—1000  Urninge  entfallen.  Heute  wird  die  Zahl 
der  Beriimr  Umiog»  toh  einer  Seite  •ogar  auf  fiber  60000  geaebitst  Ana  aUea 
dieaenOrfinden  worden  neue  SMiebnngen  engeatellt,  und  awar  eineateOa  in  der  Form 
Stiobproben,  andereeita  in  der  Form  von  Rundfragen.  Nach  enteren  komint 
HmadKnOiD  anf  l,99Vo  der  Untersuchten  beziehentlich  in  Rechnung  gelegenen,  bei 
ersteren  und  letzteren  zusammen  auf  1,57»  (Charlottcnl)urper  Studentenenquete).  Das 
Jahrlmch  möchte  jeder  Arzt,  der  für  diese  hochwichtige  Angelegenheit  Interesse  hat, 
durciistudieren.    Es  ist  eine  Fundgrube  belehrender  Tatsachen.  Hopf-I}resdeu. 

Handbuch  der  HautkianUieiteu,  lierausgef,'elM_'n  von  Fr.\nz  Mracek  -  Wien ; 
14.  Abteilung.  (Alfred  Holder,  Wien  1904.)  Die  ?orIiegende  14.  Abteilung  des  MraCbk- 
sohen  Handbndiaa  iat  enaaddielalioli  dem  Lioben  ruber  gewidmet»  den  B.  Binn>Leipaig 
behandelt.  Unter  laehen  mber  rarateht  dieaer  ^elne  im  allgemeinen  ehroaiaoh  yw> 
laofende  Dermatoae,  welche  durch  das  Vorbandensein  von  KnStcheneffloreawncMi 
charakterisiert  ist,  nnd  zwar  erfahren  diese  Knötchen  im  V<  riaufe  der  Krankheit 
keine  Umbildung  zu  Eflloreszenzmefamorphen  höheren  Oradeö",  Die  patholncrische 
Einheit  des  Liehen  ruber  weist  zwei  A])arten  auf,  nämlich  den  Liehen  ruber  iirumi- 
natus,  der  mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  (Maladie  de  DEVKRuit:)  gleichbedeutend  ist, 
und  den  Idchea  mber  planna  (Linien  planna  WiLaon).  Ala  Synonyme  Ar  die  eratere 
Form  fahrt  Verfiuaer  inatroktiverwaiae  folgende  Namen  aaf:  Liehen  mber  Hsiaa, 
Pi^asis  pilaris,  Pityriasis  rubra  pilaria,  DavssoiBsche  Krankheit,  Hyperkentona 
folIiculari<4,  TTyj)erepidennotrophia  generalisata,  Keratosis  universalis  mnltiformis.  Syno> 
nyme  für  die  zweite  Varietät  sind:  Liehen  Wilson,  Maladie  d'EIiiasmus-Wilson,  Liehen. 
Liehen  vrai  und  Liclieii  psoriasis.  Der  Liehen  ru1)Pr  planus  beginnt  meist  ohne  ;-ub- 
jektive  Beschwerden  und  kommt  meist  nur  durch  Zulall  zur  Kenntnis  des  Trägers, 
beaondera  wenn  daa  Jucken  fehlt  Ea  aind  allerdinga  anch  FEUe  mit  auhjektiTen  Pro- 
dromen  berichtet  wwden,  wie  prariginSae  Efjiheme,  allgemeiner  Jnckreia,  Kreos- 
adhmcnen,  allgemeines  Kältegefühl,  WadenkrSmpfe,  Fieber,  allgemeine  Pk^Mtration« 
sowie  gastrische  und  rheumatische  Beschwerden.  Die  primären  Efiioreszcnzen  bilden 
stecknadelspitz-  bis  gricskorngrofse,  glänzende,  glitzernde  Hautschildchen,  die  von  nor- 
maler Hautfärbung  bis  zu  wachagelber  und  rötlichgelber  Farbe  abgetönt  sein  können. 
Ihre  Begrenzung  iat  dreieckig,  viereckig,  mehreckig  oder  oblong.  Eigentlich  bilden 
die  enten  Anfinge  nur  ein  beaonderea  HerrorCreten  der  physiologischen  Kuit&ltaliuig. 
AUmihlich  treten  auch  grSftere  Papehi  auf,  deren  mebreckige,  fooettierte  Form  mar^ 
kant  ist,  obwohl  auch  ovale  und  rande  Effloreszenzen  vorkommen.  Die  Eruptionen 
sind  abgestumpft  und  platt,  wenig  erhaben.  Sie  sind  derb,  blassen  unter  Druck  ab, 
ihre  Umgebung  i«t  meist  normal  in  Farbe  und  Konsistenz.  Die  Farlie  der  Lieben- 
eruptionen ausgesprochener  Fälle  wechselt  von  gelblichrot,  rosa  zu  kupferrot,  violett, 
porpurblau,  brannrot,  fast  bis  schwars.  Stets  bleibt  als  charakteristisohee  Moment  der 
Okna,  weldier  nach  üsita  auf  der  Streoknng  der  Homachidit  infolge  abnormer  "Dmeäc- 
ateigarang  beraht.  Obarakteriatiieh  iat  iMnar  die  lantnle  Delle,  welche  recht  grob 
werden  kann.  Statt  der  Delle  kann  auch  ein  kleiner  Homkegel  sich  bilden.  Die 
Knötchen  des  Liehen  dehnen  sich  in  der  Fläche  aus,  doch  nie  Ober  eine  gewisse  Grofae. 
Letztere  ist  nach  Baocq  und  Laverokb  höchstens  2—4,  nach  Hallopkau  und  Lb&bddb 
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höchstens  5 — G  mm  im  Durchmeteer.  Ganz  anders  ist  das  Inslebentreten  der  Eruptionen 
4  heim  Liehen  ruber  aouminatus.  Hier  erfulgt  der  Ausbruch  meist  unter  Fieber,  £opf- 

!>        tduMH^  8ehfitteUiroit  aiH  emrai  «kutem  niaiolirieben«!  odtr  diffttten  fledB^;^ 
^        •faraifigen  ErjUiem,  Bks«m  oder  ödem.  Anoh  gehen  Quaddeln  nnd  Jnoken  totmh. 

t  Ohne  Prodrome  geht  es  selten  ab.  Entweder  imponieren  die  Effloreszenzen  des  Liöhem 

p  acuminatus  in  der  Form  der  Gänsehaut  als  geschwellte  Follikel  oder  als  an  ihrem 

Grunde  rundliche,  sonst  aber  kejrelBrmipe  Gebilde  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengröfse. 
Von  Farbe  sind  sie  hellrot  bis  braun-  und  blaurot,  doch  wird  die  Abtönung  vielfach 
durch  die  aufgelagerten  Schüppchen  und  Uomkegel  rerdeckt.  Die  EonsiBtenz  ist  hart. 
V        Die  Hnnt  mit  ihien  vielen  derben  KnStohen  nnd  Kegeln  gibt  dem  teeteaden,  etraiehenden 
e        Fbger  den  Sindmck,  «Is  ob  er  fiber  ein  Beibeisen  fahre.  Die  Kndtohenhildnng  bleibt 
tut  immer  an  die  HautfoUikel  gebunden.  Die  Anordnung  der  Gebilde  iet  eine  aoklie 
l  in  Haufen  oder  Strich-  oder  Kreisform.    IHc  Flaunihärchen  durchbohren  nur  selten 

.  die  Mitte  einer  Effloreszenz,  meist  sind  nie  verdeckt  oder  abgebrochen.    In  diesem 

Falle  bilden  sie  comedonenartige,  schwarze  Punkte  im  Uomkegel.  Entfernt  man  die 
Hornkegel,  so  neht  mea  in  einen  weiten,  roten,  fendiCen  Xbllikelgang.  Ein  peripheres 
^  Weohetnm  der  Elemente  erfolgt  nicht,  Mch  keine  irgendwelohe  Umbildung  in  BUbohen 
oder  Qesohwärohen.  Nnr  weiiiliohe  Epidermiaschuppen  bilden  iioh  «if  der  H5he. 
Schreitet  die  Dermatose  fort,  so  geiehidbt  dies  durch  Aufschließen  neuer  Effloreszenzen. 
Treten  viel  neue  Elemente  nahe  beieinander  auf,  ro  iHt  ein  Zusammenfliefsen  eu  Herden 
^  möglich.    Diese  letzteren  sind  immer  trocken,  spröde  und  rauh  ;  sie  nässen  nie.  Geht 

"         der  Kraukheitsprozefs  stetig  weiter,  so  wird  der  Lieben  ruber  acuminatus  diffusus  zum 
nnivereellen.  Die  Erat  i«t  dann  nllgemein  erythematös,  derb,  infiltriert  mit  weilUiohen 
Schnppen  bedeokt  nnd  nbnorm  eterk  gefbroht.  Die  Kopf-  nnd  Oeeiehtahant  ist  gerötet 
nnd  sehnppt.  Die  Haare  werden  auf  dem  Haupte  meist  immer  dünner,  trockener, 
'  glanzlos.    Die  Starrheit  der  Gesichtshaut  beeinträchtigt  den  Gesichtsausdruck  und 

•  seine  Änderungen.  An  Nase  und  Ohren  bilden  sich  Risse,  die  Öffnung  des  Mundes 
'  ist  erschwert,  dm  Gesielit  wird  alt,  Lagoplithaliiius  tritt  auf,  die  unteren  Lider  sind 

herabgezogen,  Brauen,  Kiuu-  und  Schnurrbart  schwinden,  ohne  dals  immer  Lanugo* 
hirehen  ui  ihre  Stelle  treten.  Daaselbe  gilt  tat  die  anderen  behaarten  Stellen. 
>         binde  nnd  Sohlen  werden  derb  nnd  sohwielig,  die  Ibnt  fiber  den  Gelenken  reiüit  ein. 

*  DieKSgel  werden  rissig,  brüchig  und  glanzlos,  hookerig,  verdickt  und  Terbogen.  Das 


Allgemeinbefinden  wird  schlecht,  Fieber,  Frost,  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung,  heftiger 
'*  Juckreiz,  Appetitverlust  und  Verdauungsstörungen  treten  auf  und  bringen  den  Kranken 

i  alhnahlich  ganz  herunter.    Bleibt  die  Dermatose  lokal  beschränkt,  so  ist  der  Zustand 

natiirlich  weit  weniger  ernst  Mit  Vorliebe  befallen  werden  die  Streckseiteu  der 
I  Gliedex,  die  Buokenflidie  Ton  Binden  nnd  Fingern,  beeonders  von  leirteren  die  ersten 
>-  nnd  sweiten  Phalangen;  ferner  Handteller  nnd  Sohlen,  Bllenbogen  nnd  Knie,  Kopf 
'  und  Gesicht.  Von  der  Pathogenese  und  Ätiologie  beider  Lichenartcn  weifs  man  noch 

^  recht  wenig.    Vier  Theorien  sind  aufgestellt.    Die  eine  spricht  den  Liehen  als  Folge 

!•  Ton  Ernährungsstörungrn  an,  die  zweite  als  eine  parasitäre,  infektiöse  Erkrankung, 

i  die  dritte  als  ein  hereditäres  Leiden,  und  die  vierte  Theorie  glaubt,  dals  neuropathische 

i  Zustande  bedingend  wirken.   Der  Verfasser  neigt  der  letzteren  zu.   Die  Therapie  ist 

t  flr  Liehen  planne  nnd  aonminatns  die  glewhe.  Arsen  steht  im  Yordergmnd.  Hnna 
(  und  Kaposi  gaben  bis  sn  4000  Filnlae  aaiatioae^  nnd  swar  TOn  einer  stirkeren  Kon- 
I  sentration,  als  es  iu  Deutschland  üblich  ist   Bei  3000  Pillen  beträgt  diese  Differens 

nach  Rikoke  schon  19,5  g  Acidum  arsenicosum.    Daher  die  Verschiedenheit  der  er- 
zielten  therapeutischen  Ergebnisse.    Man  steige  bis  zwölf  Pillen  auf  den  Tag.  lasse 
Arsenik  niemals  in  den  leeren  Magen  nehmen  und  regele  die  Verdauung  sorgfältigst. 
'f  Km  und  saure  Speisen  sind  zu  yerbieten.   Neben  der  Form  der  asiatischen  Pillen 

( 
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wird  am  meisten  die  FowiiHtaohe  Lösung  ordiniert^  beeonden  gern  bei  jogendlicben 
Kfanken.  Oerad«  bti  diaier  Art  der  Verordiiiuig  ifi  aSn  nur  guis  illmMilinhii 
Steigen  erianlit.  Die  enderen  Anenpl^arete,  wie  Btieiurientinktiir,  FkuMomdie, 

DoKOTANiche,  BiXTTflche  und  VALnomdie  Lösung  sind  nur  nodi  zum  Teil  in  Q^m 
brauch,  jedenfalls  werden  sie  selten  angewandt.  Levico-,  Roncegno-  und  Gubcrwasser 
sind  nicht  kräftig  genug  zur  Lichenheilung.  Karbolsäure  in  Pillenform  gegen  Liehen 
£u  geben  pflegt  man  beute  nicht  mehr.  Hutchinson  und  Jamiebon  ersetzten  das  Arsen 
daroh  Antimon.  Buijclbt  vermbreiobte  Tabletten  von  weintteineaurem  Antimon,  zwei- 
itandlioh  0,0006  g.  Fox  Terwandte  mit  EttaUg  bei  Liehen  Dinratika»  Eiaenohlorid, 
Am  foeltdft;  Seuian»  lad  Moinn  Teroidnen  ^JdraIg7ram  b^jodaluB,  LaaK  nnd 
LiVBiHe  Sublimat  in  Gentianatinktur.  Naoli  MoMtn  wirkt  Allan  bei  akutem  Liehen 
sogar  direkt  schädlich.  Auch  Jodkalium  wurde  gegen  diese  Hautkrankheit  von 
KöBNBB  und  Rille  mit  bestem  Erfolg  gegeben.  Nach  Aufnahme  von  2  g  Jodkalium 
trat  anCTaliend  schnelle  Kückbildung  der  Hauteruptionen  ein.  Auch  Thyreoidin 
(AasMAinr,  KoktohX  Antipyrin  (BlsmB,  Blabohko,  Pbivsu),  Citrophen,  Chinin, 
BeÜAdoiuui  Oimammm),  Stryehnin  (Bonmoa)  nnd  Argotin  (Bmwq)  werden  ab  Heil- 
mittel  gegen  läalien  empfidüen.  Snbentan  werden  Arsen,  Kakodyl,  Atosjl  nnd  Kerkws 
Präparate  verwandt.  Kaposi  betonte  die  Geßhrlicbkeit  der  subcutanen  Arsentherapie 
und  das  häufige  Auftreten  von  Rezidiven.  Was  die  äufsere  Behandlnog  betriffi|  91^ 
dürften  folgende  Medikamente  von  besonderem  Werte  sein: 
9  üng.  Zinc.  bensoal.  500,0 
AiekL  emM.  90.0  (4«/») 

Bydrarf.  MeMw.  corro».  0,5—1,0  (1— 2Vm) 
Hf.  ung.  (Unna). 
9  Ol  Rmc.  s.  Cadin.  3,76 
Ung.  Hydrarg.  7,5 
Ung.  simpl  30,0 
lif.  uDg.  (Taylob). 
9  GL  (kOm.  10^0 
Ung,  dioO^l  Stbr,  ad  100,0-900,0 
Mf.  ung.  (Breda). 

Hebxhbikbr  führte  das  Cbrysarobin  in  die  Idohenbebandloog  ein,  nnd  iwar  ala 
lOV^igea  CbxTBarobintraamaticin. 

*  Naphtol  1,0 
Glycerin,  10,0 
Spir,  «in.  reei.  90,0 
MDa.  Spiritna  (Wnn.). 

9  Ung.  glycerin.  neulnü  60,0 
Äc.  saUcyl.  2,0 
Ac.  iarlaric.  3,0 
Ac.  carbol.  1,0 

Mf.  ung.  (Broo^ 
9  Äg.  Cate. 

AOip,  mOL  m  100,0 
Ac.  carboL  10,0 
Eaolm  60,0 
Mf.  ung.  (Unna). 

Die  französische  Dermatologie  führte  neuerdings  auch  heifse  Duschen  in  die 
Therapie  des  Idohen  ein,  auf  der  nervösen  Theorie  der  Krankheit  fufsend. 
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JütleilBttgeti  ins  ^tt  tUirtUr. 

Chronische  Infektiongk rankheiten . 

c.  St/phiUs. 

Die  Quecksilberinjektionen.  Verfasser  ungenannt.  {Journ.  d.  prat.  1904. 
Nr.  45.)  Zusamraenstellung  der  auf  dem  letzten  Congrös  de  Medicine  und  in  neueren 
Joornalartikeln  von  französischen  Autoren  geäuCwrten  Anschauungen  über  die  Be- 
handlmig  dar  Syphilii.  Wihrencl  die  Hehnehl  der  ^Tpbüidologeii  in  Firankieioli,  wie 
bekennt,  die  Iigektiemkenn  in  allen  Ffillen  eagevendet  winen  wiU,  wfinaohea  ein^ 
seine,  wie  Liitnois  und  Hallopeav,  für  die  leiditen  and  mittelscbweren  SypbilitfiUle 
jetzt  wieder  die  Verabreicluinp  von  Quecksilber  per  os  und  die  Quecksilbereinreibungen. 
Abadie  empfiehlt  für  trowisse  Fälle  von  chronischer  Rückenmarksyphilis  die  intra- 
venösen Quecksilberinjektionen,  die  auch  bei  luetischen  Afiektionen  der  Blutgefälse, 
der  Angea  und  des  Qehirni  jeder  anderen  Methode  überlegen  sein  sollen. 

BmerkongeD  Uber  QaecikiinieriiUikttoaeai  M  Vwnma  vom  ey^dUli- 

BChem  XTzipnuig,  von  M.  Faürb -London.  (Lcmcet.  10.  Dez.  1904.)  Verfasser  zieht 
im  allgemeinen  Injektonen  (intramuskuläre,  am  Gesäfs,  4  cm  tief,  mit  nachfolgender 
gelinder  Massage)  von  löslichen  Hg-Salzen  als  das  wirksamste  Mittel  vor.  Man  gibt 
sie  drei-  bis  siebenmal  wöchentlich.  Das  Benzoat,  Bjjodid  uad  Sublimat  wirken  am 
energischsten;  dei  Sakodjl'  nnd  das  Hennophenylsals  werden  wohl  homwt  -rwtragen, 
lind  eher  weniger  eifektvoll.  IMippi^Bad  Saiueklirf, 

Über  die  «n  den  altpenuuiiiehiB  heramfiebim  Tonflgoren  und  anfhxepo- 
morphen  Gefäfsen  dargestellten  Hautrerändemngen  und  Defekte  mit  beson- 
derer Btlcksiclit  auf  das  Alter  der  Syphilis  und  anderer  Dermatosen  in 
Amerika,  von  J.  NKOiANN-Wien.  (Wien,  klin.-iherap.  Wochenschr.  1905.  Nr.  4.)  In 
den  Inkagräbem  sind  Tonfiguren  und  anthropomorphe  GefäTiBe  gefunden  worden, 
welehe  riflher  ein  der  prikofamibiMdieB  Zdt  aleinmen  vaä  Dentelhmgen  von  Mileiii- 
verioiten  an  den  Tersobiedenen  K5rpertteUen  bringen,  wie  New^  Oberlippe,  seltener 
Wengen  und  unteren  Bztremitlten.  Dieee  Sebitenirerlntte  wurden  nun  von  den 
verschiedenen  Forschem  auch  verschieden  gedeutet  LefHre  werde  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen.  Von  einem  Gelehrten  wurden  sie  als  Folgen  einer  heute  noch  in  Peru 
endemischen  Krankheit,  der  Llagga  oder  Uta,  angesehen,  die  von  dem  Stiche  einer 
giftigen  Fliege  entstehen  soll.  Von  einem  anderen  wurden  die  äubstanzverluste  als 
kfintUiehe  TenUlmnielungen,  als  Strafsn  für  Delikte  erUirt.  N.  bat  das  Meteriel  des 
Wiener  Rofinnseums  nntersneht  nnd  fee^estellt,  dafii  es  sieb  bei  j«Mn  Snbstani- 
verluiten  hSchstwahrscheinlich  um  syphilitische  Affektionen  handelt,  de  alle  anderen 
in  Betracht  kommenden  Krankheiten,  wie  Lepra,  Lupus  oder  eine  autochthone  Er- 
krankung (Venaga.  Biiba  oder  Llagga)  mit  Sicherheit  auszuschliefsen  sei.  Damit 
wäre  bewiesen,  dafs  die  Syphilis  schon  in  der  präkolumbiscben  Zeit  geherrscht  hat, 
womit  nioht  gesagt  sein  soll,  dafs  die  Syphilis  überhaupt  amerikanischen  Ursprungs 
*«i.  EcritnwBmbogmhlHMäorf. 

Über  vrtÜMlvmbleebe  Kwofthimftinde  im  Hliibllek  nnf  die  Tkage  ttber  die 
Provenienz  nnd  das  Alter  der  Syphilis,  von  J.  NsuMANK-Wien.  (Wien.  kUn^ 
Bmdack,  1905.  Kr.  4.)  In  den  versohiedensten  Massen  nnd  Privatsanunlnngen  der 
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verschiedensten  KontineDte  sind  Schädel-  und  Kuocheufiagmente  gefunden  worden, 
an  denen  man  syphiliticobe  Verlnderongen  genau  nachsu weiten  ^eglaaM  hat;  fBr 
Bnropa  und  Japan  kann  die  Wahncbdnliehkeit  dienr  Hjpolbesea  weit  elier  «aer- 
kannt  werden  als  für  Amerika.  Denn  wenn  damlbit  alle  mSglichen  artifiziellen  De- 
fomationeni  insbesondere  bei  Schädeln  vorkommen,  so  mufs  man  dafür  auch  die  ganz 
eipenartijjen  Gewohnheiten  der  damaligen  Wilden  verantwortlich  machen,  die  Peruaner 
zum  lieispiel.  erzeugten  mit  Bändern  und  Schnüren  die  eijrpnarti^rsten  Schädeldeforma- 
tiuuen,  welche  natürlich  nicht  ohne  Blutung  und  Kutzüudung  blieben;  aulserdena 
tragen  die  meisten  kriegeriiohen  Stimme  die  onteren  BxtremitSton  entUöAt»  ao  dalSs 
es  leidht  sn  tranmatisdhen  Entsundungen  des  Sohienbetns  kommen  konnte.  Ans  den 
amerikanisdien  Enochenfunden  jedenfalls  kann  man  den  ersten  Ursprung  der  Syphilis 
unter  den  amerikanischen  Indianern  nicht  ohne  weiteres  entnehmen.  Im  Gegenteil 
sind  die  Enochenfunde  in  Europa  gerade  bezüglich  des  Zusammenhanges  mit  der 
SypliiliH  viel  weniger  strittig,  und  sind  die  Funde  selbst  verliiiltnismäföig  zahlreicher. 
1q  Abydos,  Uberägypten  fand  Fququkt  einen  für  Syphilis  an  mehreren  Stellen  charak* 
teristisohen  SdildeL  Im  Jahre  1872  wnrde  in  Solotoö  (Dep.  Saone  et  Loire)  ein 
weibliohee  Skelett  ans  der  Zeit  der  HeroTinger  an^eftinden,  dessen  beide  Tibien  nuch 
ViiiCHOWs,  Bropas,  Olukrs,  BoLLRs  und  Hammokics  Ausspruch  mit  syphilitischen 
Exostosen  besetzt  sind.  Canqukvbs  und  Losere  fanden  in  Dolmen  (Ilünenfiräbern 
aus  der  Bronzezeit)  einen  Scliädel  und  ein  EnocheniVa^rment  eines  solchen  mit  Osteo- 
phyten,  die  Pa&bot  für  syphilitische  erkl&rte.  Im  Musee  de  Paris  beduüet  sich  eine 
mit  syphilitischer  Hyperostose  besetste  Tibia  aus  den  Dolmen  von  Levy  (Dep.  Eure), 
im  Brooamnseom  ein  Stimb^  ans  dem  Grabhfigd  Ton  Meloissy  mit  swei  Ezostceen, 
wie  eine  Tibia  mit  einer  groJsen  Exostose  und  multiplen  nnregelmaüsigen  Exostosen 
in  der  Gegend  des  unteren  Tibiofibulargelenkes.  Hiermit  ist  die  Zahl  derartiger  in 
den  verschiedensten  3Iuseen  und  Privat«ammlungen  enthaltenen  Funde  keinoowegt  er» 
schöpft  In  neuester  Zeit  hat  Buktaro  AnAcni  eine  in  Ja])an  gefundene,  ans  der 
Steinzeit  stammende  Tibia  mit  Kesidueu  eines  Entzündungsprozesses  und  Höhlen- 
bilduug  im  Knochen  beschrieben,  die  er  auf  Syphilis  snrfickffihrt.  Adachi  hKlt  die 
Hzistens  der  Syphilis  in  Jqian  wihrend  der  Steinalt  fSr  erwiesen,  wihrend  Okamuba.  anf 
Grund  seinw  QusUenstadien  behauptet,  dals  die  Syphilis  erst  im  15.  Jahrhundert 
durch  die  Portugiesen  in  Japan  und  China  eingeschleppt  worden  sei,  wo  sie  bis  dahin 
unbekannt  war.  Also  hätten  diese  Funde  an  Skeletten,  die  mehr  als  fünf  Jahrhunderte 
alt  sind,  eher  die  Berechtigung,  die  in  der  letzten  Zeit  wieder  aufgetauchte  Hypo- 
these amerikanischen  Ursprungs  der  Syphilis  zu  widerlegen  j  aber  für  sich  alleia  ge- 
nommen, klkmen  die  krankhaften  Verinderungen  derKnodien  fiberfaanpt  nooh  keinen 
einwandsfreien  Beweis  des  syphilitisohen  Ursprungs  und  damit  aneh  noch  keine  An* 
nähme  ffir  die  Bxistens  der  Syphilis  in  seitlicher  und  ortlicher  Beziehung  erbringen. 

Arthur  Bahn-Collm  (SacJisenJ. 
Die  Morbidität  der  männlichen  Bevölkerung  Astrachans  an  Syphilis 
nach  den  Daten  des  städtischen  Ajnbulatoriums  für  die  Zeit  von  1898—1902, 
von  Sa  WIN.  {Med.  Obosrenje.  1905.  S.  115.)  Im  Laufe  von  fünf  Jahren  kamen  zur 
Beobachtung  1148  Fllle  von  Syphilis,  wobei  es  sich  handelte  in  269  um  üleoi  iadii- 
ratum,  in  291  nm  Syphilis  reoens,  in  159  nm  Syphilis  reoidiva,  in  415  um  Syphilis 
gummosa  und  in  14  um  hereditire  Syphilis.  Arfh.  Joräm-Miot^tau, 

Fortidirltto  te  Ldm  von  der  Syphilis  mid  die  Bedavtnnc  dar  sabn- 

ftr£tlieh«i  T&tigktlt  für  ihre  Bekimpftuig  und  Verhütung,  von  Eriob  Hovnujv- 

Berlin.   {Dtsch.  zahnärztl.  WochenscJw.  1904.  Nr.  88.)  In  der  Jahresversammlung  1904 

des  Standesvereines  Rerliner  Zahnärzte  fpegröndet  l^OS)  weist  H.  in  Ergänzung  und 
Anlehnung  an  den  V  ortrag  von  KiacH^BU  |,Der  Zahnarzt  als  Hygieniker"  [ßt^h» 
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Monatsschr.  f.  Zahnheilkde.  1f03.  S,  140)  auf  die  Bedeutung-  der  Syphilis  für  die  zalm- 
ärztliclie  Praxis  hin.  Denn  nicht  die  Zahnärzte  sollist,  sondern  auch  weite  Kreise  der 
Bevölkerung  haben  grofses  Interesse  daran,  dal»  die  Zahnärzte  und  die  Stadierenden 
d«r  Zahnheilkimde  Ton  der  Tragweite  und  der  Erkenntnis  Rypbilitisoher  Ihfektifm 
und  Infektioritltt  anfgeklSri  und  nnterriehtet  sind,  la  Sondeiiieit  epielt  «ioh  die 
Syphilis  an  verschiedenen  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle  ab,  und  zwar  als  Primir- 
affekt,  oder  in  Form  der  sekundären  Schleimhautplaques  oder  als  tertiäre  Perforationen 
und  als  hereditäre  Syphilis.  Die  Zahnärzte  müssen  auf  alle  diese  P^rscheinungen 
Hellten  und  dieselben  differenzieren  können,  erstens  damit  sie  „sich  selbst  vor  dieser 
das  Lebensglück  des  einzelnen  und  seiner  Familie  so  oft  untergrabenden  Krankheit 
aohfitsen  und  eine  Übertragung  von  einem  anf  einen  anderen  Kranken  Termeiden 
können,  sweitena,  damit  eie  doroh  Überweianng  von  verdSehtigen  oder  oflfonknndig 
kranken  Individuen  in  geeignete  ärztliche  Behandlung,  durch  Instandsetzung  des  Ge- 
biaaes  und  Sorge  für  rationelle  Mundpflege  zur  Ileilunp  der  sonst  fortdauernd  rezidi- 
vierenden Schleimhautpapeli).  welche  als  Quelle  neuer  Infektionen  eine  Gefahr  für  die 
Allgemeinheit  bilden,  beizutragen  vermögen''. 

Auf  diese  Weise  geben  die  Zahnlrate  auch  ihrerseits  einen  wichtigen  Beitrag  za 
den  Beatrebongen,  welche  von  der  internationalen  VereinigaDg  und  der  Dentadien 
Qeadlachaft  rar  Beklmpfnng  der  Geiohledhtskrankheiten  seit  einigen  Jahren  snr 
Bebnng  dea  Yolkswohls  angestrengt  werden.       ArÜim  Biüm-(kUm  OSaeham), 

Über  dl»  B^dentTing  von  Narben  in  der  Genitalgegend  beim  Bttckschliük 

auf  Syphilis,  von  A.  CooPKB-London  (Brif.  mrd.  Joum.  21,  Jan.  1905.)  Verfasser 
besiiricht  die  Erscheinung-en  der  Primärsyphilide,  des  weichen  Schankers,  der  Gum- 
mata,  phagadänischer  Geschwüre,  von  blennorrhoiachen  Abscessen,  Balanitis,  Herpes, 
Veratemng  von  Talgdrüsen,  sonstigen  Absoessen,  tuberkulösen  Läsionen  und  Traumen 
vevsehiedener  Art,  olme  aber  wentlieli  neoea  beianbring». 

Fkä^^Bad  Saluehürf, 
Über  die  Dauer  der  Eontaglosität  der  Syphilis,  von  A.  L.  Fottrcadb. 
(These  de  Lyon.  1904.  Nr.  23.)  Verfasser  kommt  zu  folgenden  iSchlufssätzen:  1.  Es 
ist  von  hervorragendem  sozialen  Interesse,  die  Zeit  zu  kennen,  während  welcher  ein 
Syphilitischer  imstande  bleibt,  seine  Krankheit  direkt  zu  übertragen  oder  zu  vererben. 
2.  Die  Literatur  lehrt,  dafs  sich  eine  pritsise  Angabe  hierSber  nicht  geben  liUlst.  Aach 
die  besten  Kenner  der  Sjplnlis  entseheiden  diese  Frage  mehr  nadi  dem  Gefahl  als 
nadi  wissensehaftHöhen  TataaelMn.  9.  Die  kritisohe  Untenoehnng  der  Beobachtongen, 
auf  Grund  deren  die  Daner  der  Kontag^osität  für  fiMt  unbestimmbar  erklärt  wird, 
zeipt,  dafs  diese  Anschauung  nicht  aufrecht  gehalten  werden  kann.  4.  Verfasser  hat 
versucht,  die  Frage  dadurch  zu  klären,  dafs  er  Erhebungen  über  die  Dauer  sekundärer 
Erscheinungen  anstellte  bei  Syphilitischen,  die  einem  obligatorischen  ärztlichen  Examen 
sieh  m  nntenielien  haben  (puellae  pabÜcae  inscriptae)  and  gefunden,  dais  diese 
Daner  niebt  Aber  awei  Jahre  betrilgt  6.  Weitere  lahlreielie  Brhebangen  haben  er- 
geben, dab  die  Kinder  einer  Fran,  die  sehen  drei  Jahre  syphilitisch  ist,  stets  intakt 
sind.  FritB  Loeb-Münehen. 

Wie  man  etwa  erforderliche  Sypliilia  konstruiert,  von  J.  A.  GlXsbb. 
(Fortschr.  d.  Med.  1904.  Nr.  32.)  Der  neueste  .Aufsatz  Gl.s  schliefst  sich  dessen 
früheren  Geistesprodukten  würdig  an.  Das  eigentliche  Thema  der  Arbeit  ist,  nach- 
tuweisen,  dafs  Nonnk  in  mehreren  Fällen  von  familiär  auftretender  Tabes,  namentlich 
in  einem  in  der  BSerU  IpK».  TTedkMidkr.  1901  Mr.  88  besduiebenen  Fklle  ohne  Beeht 
vnd  ohne  Omnd  eine  Sjphüis  als  ansmnestisoh  naohwdsbar  angenommoi  hal  Vit 
dem  Yersoehe,  diesen  Nachweis  zu  fuhren,  begnügt  sich  aber  Ol.  natürlich  nicht ;  er 
benntst  vielmehr  die  Oelegenbeitf  nm  sieh  wieder  einmal  in  Spötteleien  nnd  Sobimpfe- 
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Nten  TOD  dar  b«kuint«ii  Art  MI  sn  Hiaeliiii;  die  enten  dvai  Settan  das  AaftiAsM 
■bd  ÜMi  annohlielUidi  diMam  «dl«ii  ZwMks  geweflii.  Dadialb  iit  MMih  ain  BbigebeB 
vat  den  Inhalt  der  Arbeit,  soweit  er  sachlich  iit,  nicht  angeieigt;  et  wir«  wohl  das 
BichügBte,  wenn  in  Zukunft  alle  Elaborate  Ou«,  die  ia  diesem  Ton  und  in  dieeer 
Art  geMbrieben  nnd,  überhaapt  ignoriert  worden.  Göt»-Mümhm, 

e 

Cfartgartmii  ote  PlaoMialltii?  Ton  Bvdolt  HorFMAn-Hfinehaii.  (jrMk 
flNed.  Woekmadir.  1904.  Nr.  47.)  Zn  der  Xitteilong  Jnionn  und  KiOLnaMOobous 

über  einen  Befund  von  protOEoenartigen  Gebilden  (Gregarinen)  in  den  Organen  einee 
hereditär  -  luetischen  Fötus  bemerkt  H.,  dafs  die  beschriebenen  Gebilde  in  einig-en 
Punkten  vom  Typus  der  Gregarinen  abweichen,  dafa  sie  dagegen  alle  spczitischea 
Eigenarten  der  Plasmazelleu  besitzen.  Allerdings  entsprechen  sie  in  mancher  Be- 
liehnng  dem  Platmazelltyput  nicht,  doch  konnten  diese  Differensen  allenfoUs  durch 
die  besonderen  VerhBltnisse,  die  in  dem  betrdfendea  Felle  Torlagen,  erUIrt  werden. 
Li  derselben  Anord&vng  nnd  Lokalisation,  wie  Janomnc  nnd  KtOLnuHooLOv  üm 
Gregarinen,  fand  CotmciLMAN  in  4S  f&llen  von  aknter  interstitieUer  Nephritis  nnoh 
Infektionskrankheiten  in  den  Nieren  Ftesmaiellen.  O^Münchm, 

Btn  Baltraff  rar  Lahre  wen.  d«r  ▼«rtrbwic  te  SypUUi,  tob  JaeKwn* 
MiaöhMB.  {Münch,  med.  Wbekma^.  1904.  Nr.  49  und  ßO.)  Nach  einem  Hinweis  anf 
Matzbkacbrs  bekannten  Vortrag  über  die  Vererbung  der  Syphilis  berichtet  J.  aus* 
fuhrlich  über  eine  18jährige,  im  Beginn  der  Gravidität  stehende  Patientin,  die  wegen 
Blennorrhoe  polizeilich  ins  Spital  eingewiesen,  aus  äufseren  Gründen  wiederholt  und 
von  verschiedenen  Arsten  daraufhin  untersucht  wurde,  ob  sich  nicht  luetische  £r- 
acheinnagen  nnd  spaaieU  ein  Prinirtfibkt  oder  Beaidnen  «inee  aolohen  an  ihr  flbidea. 
Das  Besoltat  dieser  üntenoehnngen  war  ein  negatives:  «ibrend  einer  ▼iermonat. 
liehen  exakten  Erankenhausbeobachtung  liefe  eich  keine  Spur  von  Syphilis  nachweisen. 
Nach  Ablauf  ron  vier  Slonaten,  im  fünften  Monate  der  Gravidität,  trat  eine  Roseola 
auf,  die  sich  in  wenigen  Tagen  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete  und  sich  zu  einem 
makulo-papulösen  Syphilid  entwickelte;  gleichzeitig  wurde  eine  multiple  indolente 
Lymphdrüaenschwellung  konstatiert,  dieselbe  betraf  die  verschiedenen  Drnsengruppen 
gaas  gleiobniibig.  Sparen  einer  Skleroae  konnten  aneh  jetit  nidht  eroiert  werden. 
Oer  All«  der  nngewohnUdh  genan  beobaohtet  worden  ist»  konnte  naeh  J.s  Überaengnag 
nur  als  Choc  en  retour  aufgefafst  werden.  Einen  direkten  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Auffassung  brachte  dann  noch  der  Umstand,  dafs  die  Syphilis  des  Kindes,  das 
im  achten  Schwangerschaftsmonat  tot  zur  Welt  kam,  allem  Anschein  nach  älter  war 
als  die  Syphilis  der  Mutter.  Die  Frucht  war  also  zweifellos  vom  Vater  her  syphilitisch 
nnd  hatte  ihre  Loee  nadi  ToUendetem  FlaeanlailDraialaiif  aaf  die  Matter  übertragen. 
Wie  aber  kann  die  Flmoht  vom  Vater  her  sjphilitisoh  sein?  Die  Lehre  von  der 
Niehtinfektiositit  des  Sperma  ist  J.  aus  theoretisdien  Gründen  nie  reoht  begreif  lieh 
gewesen.  Einen  Beweis  dafür,  ^lafs  sie  nicht  richtig  ist,  findet  er  in  dem  Falle  eines 
von  ihm  beobachteten  Arztes,  der  sich  bei  einer  Operation  extragenital  mit  Lues  in- 
fiziert hatte,  nach  einer  Inuuktionskur  vollständig  symptomlos  geworden  war  uud 
fünf  ilonate  post  infectionem,  als  er  bereits  seit  mehreren  Wochen  keinerlei  Eraohei« 
nnngen  mehr  anfwiea,  dordi  einen  Coitos  aeiae  Vnn  ansteckte;  der  Hann  hatte  ga> 
fade  am  Penis  niemala  irgendwelche  aijphilitiaoiie  Terindernngen  geieigt,  aneh  die 
LeiatendrGsen  waren  nie  geschwollen  gewesen.  J.  ist  flberseogt»  daft  in  diesem  lUle 
das  Sperma  der  Träger  des  Infektionsstoffes  gewesen  ist. 

Gegenüber  der  ÜAixmiAüBBsehsn  Lehre  sieht  J.  aas  den  beiden  Beobachtongen 
folgende  Schlüsse: 

1.  Das  Sperma  eines  Syphilitikers  kann  Kontaktiuiektion  bewirken. 
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2.  Du  SpwniA  kann  die  StfIuI»  rem  Täter  auf  die  Fnieht  fiberkragen;  et  gibt 
eine  patenie  Vererbung. 

d.  Bs  gibt  einen  Choo  en  retour.  Oütg'Mün^tn, 

Em  Ätiologie  te  SyplilUs,  timi  Jon  SnoBL-Berüo.  (Med,  KMnik.  1906. 
Nr.  4.)  Im  Blute  nioht  behandelter  Syphiliskraiiker  hat  Verfasser  stark  gliiiteild% 
gallertartige  Scheibchen  gefunden,  die  im  Dtirchmeeser  1 — 3  /*  groü  aind.  Bei  starker 
Abbiendung  des  Lichtes  zei^  sich  eine  Andeutung  von  Kernbildung. 

Werden  Kaninchen  und  Aften  mit  Syphilis  geimpft,  so  kann  man  eine  so  starke 
ÜberfüUong  des  Blutes  mit  diesen  Körperchcn  erzielen,  dals  in  jedem  Gesichtsfelde 
mehrere  KSrperohea  aiditbar  werden.  Die  apeaifiaohen  KSrperehen  aind  eobto  Fro- 
tosoen.  Bbe  anafShrlieihe  Beeehreibong  aoU  folgen.     Heinrieh  Bameh'Damgladt. 

Beitrag  zum  Stadium  der  hereditären  Syphilis  heim  Kinde,  von  E.  Jaubbbt. 
d»  Montpellier,  1904.)  Die  Arbeit  enthSlt  nichts  Berichtenswertes. 

JW«v  Loeb-Müneken, 

TiUto  Ton  kongoiltilMr  Sf^bllii,  von  H.  A.  ConBUrLoiuaTiUA.  (LomemUe  Jonrn. 
Febr.  1906.)  G.  aah  in  einer  SSjihrigen  FraxiB  nur  aieben  bia  aobt  ^le  von  ange- 
borener Syphilia,  was  für  die  relative  Seltenheit  dieeer  Form  von  Syphilis  spräche; 
dieses  seltene  Auftreten  der  aiigehureiien  Syphilis  wurde  auch  in  der  weiteren  Dis- 
kussion, welche  in  der  medizinisch  -  chirurgischen  Gesellschaft  von  Louisviile  im  An- 
schlufs  au  den  Vortrag  Coitblls  stattfand,  fast  von  allen  Ilednern  hervorgehoben.  Ein 
paar  der  bemerkenswertesten  Fälle  beeohreibt  C.  des  nilheren ;  bei  dem  einen  stellten 
d<di  die  sTphilitiaeh«!  Eraoheinnngen  erat  13—16  Monate  naeh  d«r  Gebart  in  Oeatalt 
einea  JUasenanasohlagM  ein,  weleher  prompt  anf  QneoksUber  (KakMasel)  snrflokging,  im 
Alter  Ton  ßnf  Jahren  starb  aber  das  Kind  an  Gehirnstomngen.  Mit  Ananahme  diesea 
Falles  erreichten  alle  von  C.  beobachteten  Kinder  ein  höheres  Alter,  was  im  Gegen- 
satz zu  der  allgemeinen  (?  Referent)  Ansicht  stehe,  dafs  ein  Kind  mit  angeborener 
Sjrphilia  mit  Wahrschemlichkait  vor  erreichtem  fünften  Lebensjahre  au  irgendeiner 
Nerven-  oder  OehimaffAtion  angmnde  gdie.  Anofa  gegen  die  Lehre,  dab  ein  tyi^* 
Utiaebee  Kind  von  der  Hmtter  nieht  gestillt  werden  aoUte,  nm  dieeelbe  nioht  der  An> 
steckungsge&hr  auszusetzen,  spricht  ein  von  C.  unter  anderem  beobachteter  Fall,  wo 
die  Mutter  sich  nicht  abhalten  lieCs,  ihr  Kind  sn  stillen  nnd  niemala  (anter  viel- 
jähriger  Beobachtung)  Symptome  von  Syphilis  zeigte. 

In  der  Diskussion  hebt  Marvin  hervor,  dafs  Syphilis  eine  der  drei  oder  vier 
üauptursauhuu  für  die  Entstehung  der  Eudarteriitis,  weiche  Apuplexie,  Embolie  oder 
Thromboae  snr  Folge  haben  kann,  tat  and  dieae  Folgen 'ebenso  gut  bei  Kindern  wie 
bei  Anraehsenen  aieh  einatellen  kSnnen;  K.  sieht  jedmdi  keinen  Gmnd  daf8r,  data 
hierbei  nach  einem  bestimmten  Zeitabschnitt  der  Tod  eintreten  solle.  Ein  anderer 
Punkt,  auf  welchen  M.  hinweist,  ist,  dafa  oft  lange  Zeit  hindurch  bei  den  Eltern  die 
Syphilis  verborgen  bleibt  oder  nicht  erkannt  wird,  and  er  fOlirt  ein  aehr  oharakteristisobea 
Beispiel  hierfür  an. 

EvAKS  sah  viele  Fälle  von  syphilitischer  Augen-,  Ohren-,  >ia5en-  und  Kacben- 
alMHon  bei  Kindeni  nnd  der  heranwaehaenden  Jugend,  welohe  onawdfolhaft  heredi' 
tibmi  Ürspranga  waren;  danach  an  arteOea,  glaubt  er,  dalh  gar  manche  Fülle  von 

angeborener  Syphilis  von  den  Ärzten  übersehen  wurden. 

Auch  Dabhit  kann  sich  den  Umstand,  dafs  so  relativ  wenige  Fälle  von  ange- 
borener Syphilis  zur  Beobachtung  kämen,  nur  damit  erklären,  dafs  deren  Symptome 
▼lel  später  deutlich  hervorträten,  die  früheren  Erscheinungen  aber  sehr  geringfügig 
wären  und  übersehen  würden.  Die  flauptbehandlung  bleibt  hier  wie  dort  stets  das 
QoMkailber;  bezüglich  dar  Omena,  weldhe  die  Kinder  ao  aehr  am  BmagM  behindert 
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and  dadurch  in  der  AllgemeinerDäbruDg  in  hohem  Grade  suhädigt,  ist  aber  sorgfaltige 
LokalbehandluDg  (aus  eben  dieaen  Qrfinden)  Ton  grofton  Ni^mh. 

Btem-Uainilkm. 

Bdiaadlug  dir  iMredltiMa  Syphilis  der  Bivglüif  •  mit  Oleum  dmemm, 

von  DuHOT.  [Folklinique  centrale.  1904.  S.  247.)  D.  htt  eUien  drei  Monate  alten 
hpreili'är-j^y])liiliti«?chen  Säugling  mit  Inioktionen  von  Oleum  cinereum  behandelt;  er 
macht»'  in  Zwisclienräuraen  von  jf  fünf  Tagen  acht  Einspritzungen  in  einer  Dosis, 
dafa  jedesmal  0,U3  Quecksilber  deponiert  wurden,  also  eine  für  ein  Kind  dieses  Altert 
denJtflli  groAe  Kenge.  Der  Erfolg  war  ein  anageseioIuMter:  des  Kind  genee  tehr 
rawdi  und  gedieh  Sberreiehend  gut  QI^'MümAm, 

Lues  henditaila  neaai,  von  Fna  MAUirowsn.  (Oaada  UkardM.  1904.) 
Anf  Gnind  ISO  Falle  beschreibt  Verfasser  die  Symptomatologie  der  Lues  heredi- 
lerie  recene,ini(  besonderer  Berficksichtigung  der  Erscheinungen  auf  der  Haut.  Ent- 
gegen dnr  Meinung  vieh'r  Autoren  will  Verfasser  die  Dermatitis  erythematosa 
und  crytlii-'mutusciuaniosa  nicht  zu  den  fipezifischen  Erscheinungen  anrechüiu ; 
er  liut  mehrere  Fälle  dieser  Eruption  bei  Kindern  gesehen,  welche  bestimmt  nicht 
syphilitisdi  waren,  nnd  nnr  sehr  wenige  bei  wirklidi  ■ypbilitiacben  Kindern. 

Ffir  die  beste  Behandlnngametbode  betrachtet  Verfiuser  die  Snblimatbider  k  1,0 
Hydrargyri  corrosivi.  Die  interne  Darreichung  des  Quecksilbers  ruft  oft  Dann* 
erkrankungen  hervor.  Über  ein  Jahr  alten  Kindern  verordnet  Verfasser  Einreibungen 
zu  1.0  Unguentum  einer,  oder  appliziert  Queoksilberp6aster  auf  gröfeere  Haut- 
flächen.  Leon  Frucrsiein-Lemberg-Bad  Hall. 

Tödliche  Blntnng  aus  der  Leber  infolge  hereditärer  Lues  bei  einem  Neu- 
gOhoreneu,  von  Shukuwski.  {Med.  Obofirenjc.  IDüö.  lUtjJ  Die  Krankengeschichte 
lantet  knrs  folgendennalsen:  Eine  25jährige,  unverheiratete  BSnerin  gebar  das  dritte 
Kind  von  einem  nnd  demselben  Manne.  Das  erste  Kind  lebte  seehs  Monate,  des 
sweite  ein  Jahr.  Das  dritte  Kind  war  völlig  ausgetragen  und  gut  genährt.  An 
der  Placenta  liefs  sich  nichts  Pathologisches  finden.  Am  vierten  Tage  nach  der  Ge- 
burt trat  eine  .N'abelblutung  ein,  das  Kind  wurde  sehr  aufgeregt,  wurde  blasser  und 
blasser  und  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  sehr  starke  Ansammlung  von  Blut 
in  der  Bauchhöhle,  eine  ganz  kleine,  blasse  Leber,  auf  deren  linker  Seite,  in  der 
oberen  BBlfte,  die  Kapsel  abgehoben  ist.  Dte  Kapsel  präsentiert  sich  als  snsammen- 
gefiJIene,  gro&e  Blase,  welche  viele  kleine  Blntgerinsel  enthfilt  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  lieb  sich  eine  stark  ausgeprägte  Lebercirrhose  nnd  Csmer  Encephalitis 
interstitialis  oongenita  nnd  Pneumonie  interstiUalis  nachweisen. 

Arth.  Jordan- Moskau. 

Die  Umschneidung  des  harten  Schaukers.  vun  B.  ScuiNicKL-Gand.  {Gand, 
Clku  dermatol  de  tUniv,  1904.)  Nach  dem  Vorbilde  von  M.  Ehlbbs,  Brandes,  Kino, 
IiBBBm  nnd  J.  Bahos,  Matbutavcb  n.  a.,  betont  auch  SoenxBL  die  ehimripsche 
Anssohneidnng  dee  harten  Schankers.  Nach  Bnijrofts  ist  die  Ansschnddnng  dee  harten 
Sidtankers  ein  gutes  lokales  Mittel,  „des  eine  ansteckende  Wände  in  eine  einfache 
verwandelt  und  di«*  Infektionsquelle  ausrottet".  Matzevaübr  hat  21  Schanker  aus- 
geschnitten und  vier  vollständige  Heilunjjen  erzielt.  "Wenn  auch  die  letzteren  nicht 
häufig  sind,  so  werden  durch  die  Ausschneidung  die  sekundären  und  tertiären  Er- 
soheinangen  leichter.  Cozzi  operierte  einen  Schanker  von  uemlich  bedeutendem  Um- 
ftnge  mit  Erfolg;  kein  Zsielien  von  Syphilis  wKhrend  aweier  Jahre  nadi  dem  Auf- 
treten des  Schankers.  BbeiMO  Munr,  BosmTBiii  nnd  Hüiana.  Schimebl  berichtet 
von  einem  günstigen  einschlägigen  Falle  aus  der  dermatologisohen  Klinik  der  Uni- 
versität Gand.  Es  handelt  sich  um  einen  24jiihrigen  Mann,  der  einen  Monat  nach 
der  Ansteckung  in  die  Klinik  kam,  vorher  nie  ein  tichankei'geschwür,  aber  eine  enfc- 
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töndlicbe  Phimose  hatte.  Db  Cock  nahm  die  Operation  vor,  dieselbe  erfolgte  so  um- 
hagnkih  wie  mdgUoh  und  entreckte  eich  namentlioh  andi  mit  auf  die  Entteniiiig 
der  Leiefeeii-  und  Obenchenkeldrnsen  und  aal  denn  IfymplittrSnge;  nadb  Awili^bng 

mit  Sublimat^a^^e  und  vorheriger  Spiilnng  mit  SuMimatl(")Kun^  heilten  die  Wimden 
schnell,  and  nach  vier  Monaten  war  nichts  tob  qrp^i^>tischen  AUgemeinerscheinangen 
zu  merken.  Arthur  Eahtv-Coüm  (Sachsen). 

Über  extragenitale  Primär affekte,  too  Otto  Witte.  (Inaugr.  -  Dissert.  Kiel 
1905.)    Die  Arbeit  bringt  nichts  Neaes.  Frit2  Loeh-München. 

Über  extragenitale  und  perigenitale  Primäraffekte,  ihre  H&nfigkeit, 
Lokalisation,  Ätiologie  und  Prognose,  von  M.  Büttgen.  (Inaug.-Dissert.  Leipzig 
lfM*4.;  Autor  fafst  .seine  Resultate  daliin  zusammen,  dafs  die  extragenitalcn  Frimär- 
aSekte  im  allgemeinen  keine  schwerciuu  Erkrankungen  im  Gefolge  haben  als  die 
genitalen;  treten  aber  tolohe  anf,  so  sind  «ie  nicht  dnrcb  die  aolsergeschlechtliche 
Lokaliaaiion  der  Sklerose,  tondem,  wie  bei  der  genitalen  InfUction,  dordi  konstita« 
tionelle  YerbSltnisse  oder  dnroh  den  Beginn,  die  Art  and  die  Dauer  der  Behandlang 
bedingt  Fritg  Loeb-Münchem, 

Über  die  Lokalisation  des  PximSraffektes  anf  der  OonjnnetlT»  bnlbl,  von 

R.  Pelissier.  (These  de  Lyon.  I90i.)  Verfasser  konnte  16  Fälle  der  seltenen  Loka* 
lisation  dfs  PriniärnfTektes  auf  der  Conjunctiva  hulhi  sammeln.  Die  Diapfnose  ist 
nicht  schwierig;  die  Piüfruose  für  das  Auge  sehr  gut.  Die  AtTektion  verläuft,  ohne 
irgendwelche  Sehstöruugeu  zu  hinterlassen ;  ea  bleibt  entweder  eine  kleine  Narbe  oder 
sin  Pigmentlledt  anrfiek;  die  Therapie  ist  eine  lokale  antiseptisohe  und  eine  allge- 
meine anüsyphilittsche.  Friü  Loeb-Münehen, 

Der  sypliilitiBelie  Angenadiaaker,  von  F.  Tbbbibv.  (Progrit  nM.  1904. 
Nr.  86.)    Der  Angensdhanker  ist  im  Gegensatz  an  den  sonstig«!  extragenitalen 

Schankem  bei  dt m  Manne  häufiger  als  beim  Weibe;  was  seine  Häufigkeit  betrifft,  so 
bildet  er  4 — 5  "  o  der  Extragenitalen.  Küssen,  Kontagion  durch  T.iehkosen  (Belecken) 
und  Ausspiicken  dürften  die  direkte  Infektionsquelle  hieteu.  Kin  mit  Schloimpapelu 
behafteter  Tatient  hat  durch  die  bei  einem  Hustenanfall  herausgesturseueu  Speichel- 
partikel<dieii  solum  so  mandien  Arst  am  Ange  infisiert 
Folgende  Arten  stellt  Tbbbon  sasammen: 

1.  lidschankcr,  fast  immer  einzeln,  entwickelt  sieh  selten  an  der  Gesichtshaat, 

2.  Schanker  des  Ciliarrandes,  meist  an  der  inneren  Kommissur,  Geschwolst" 
entwickiung  in  .Mandelform,  Induration,  Längsachse  pai'allel  dem  freien  Lidrand. 

3.  Schauker  der  Conjunctiva  ist  selten,  im  inneren  oder  äofseren  Augenwinkel, 
oft  in  der  Gegend  des  Blindsackes. 

4.  Sobaoker  dee  inneren  Aogenwinkels,  am  hftnfigsten,  Shnlidi  dem  freien  Idd- 
randschanker  im  Ansehen. 

5.  Schanker  des  SnliMren  Winkels,  in  zwei  Segmente  geteilt ;  die  nloerierte  Ober- 
flache, durch  Lidbewegung  gereizt,  sieht  einem  Canoroid  ähnliob. 

6.  Schanker  der  Conjunctiva  hulbi,  sehr  selten« 

7.  Schanker  der  Tränendrüse,  fraglich. 

Nach  etwa  acht  Tagen  schwellen  die  präaurikularen  und  submaxillaren  Lymph- 
drfisen  an.  Diagnose  ist  im  allgemeinen  nicht  schwer.  Differentialdiagnostisch  kfläoiimen 
in  Betnusht:  TViberkolSse  Ulcerationen,  Epitheliom  der  Lider,  Fnstnla  maUgna,  nloe- 

nertcs  Gumma,  bei  Conjonctivalscbanker  phlyktänuläre  Conjunctivitis,  Episderitis  mit 
Knötchenbildung,  Herpes  und  Pemphigus,  diphtheritischc  Conjunctivitis,  maligner 
Tumor.  Oacryooyttitis  and  schlieblich  sekandare  und  tertiäre  Erscheinungen  der 
Syphilis.  Arthur  Hahn-iJoUm  {Sachsen). 
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Über  OaielBMii  wat  liMtiiduai  Bod«B*  toh  Abthoe  Boibb.  (loftiig.-IKnert. 
Bonn  SielMra  AakaltoiNinkte^  dnA  dia  Luet  «neu  günstigmi  Bote  f8r  Ou<- 

oinom  idlii^  fehlen ;  die  meittan  Antoren  leugnen  eine  solche  Beziehung  oder 

sprechen  sich  zweifelhaft  darüber  aas.  —  Verfasser  gibt  zuerst  eine  Übersicht  über 
die  früheren  diesbezüglichen  Mitteilungen  und  bespricht  dann  zwei  Fälle,  die  ihm 
von  DouxaELBFOKT  zur  Veröffentlichung  überlassen  wurden.    Im  Fall  1  hat  es  sich 
mn  ein 

ein  Caroinoin  eteblierte.  Anoh  im  »reiten  Falle  ist  der  Zniammeiibang  swiäehaa 
beiden  Aüektionen  naoh  den  Anafahrnngen  das  Ver&aien  als  sicher  zu  betrachten. 

Fritz  Lo^Münchm. 
Die  tertiär  •  syphilitische  Mittelohnitenuig,  von  Emil  Baoiank.  (luang.- 

Dissert.  Bonn  1!K)2.)    Kasuistik.  Fritz  Loeb-München. 

Untersuchungen  über  SypbUis  placentae,  von  I.  J.  1Iicqai,.ski.  (Inaug.- 
Dissert.    Leipzig  1902.)  Friiz  Loeh-Miinrhen. 

Zur  Behandlung  der  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  syphilitica,  von 
FlscHL-Bad  Hall  {Prag,  med,  Wodtenackr,  1906.  Mr.  2J  Gegen  diese  hartnäckige  Afifek- 
ti<m  hat  Verfimar  in  mehreren  FBUen  folgende  Behandlnng  mit  gnnatigem  Brfolg'  an* 
gewandt.  Tiglidi  ein  Hand-  baaw.  Pnüibad,  ao  heUk  ea  Tertragen  wird,  doreh  eine 
Tierkelttnnde  lang.  Sorgfaltiges  .\btrocknen.  Mindestens  zehn  Minuten  langes  Einreiben 
von  0,5 — 1  g  Hg-Kcgorbin  in  die  Handteller-  bezw.  Fufssohlenhaut,  darauf  eine  Hülle 
von  BiM.uoTH-Battist  umgelegt  und  Tag  und  Macht  getragen,  um  eine  Verdunstung 
des  Ug  zu  verhindern.  KaUenellenbogm-Düsseldorf. 

£wil  FKUe  Ton  ErnptionBikteniB  bei  Syphilis,  von  Omkab  QoLMnai-Wien. 
{Wim,  mtd,  Wodimmehr.  1901  Nr.  40—42.)  Die  Lnea  nimmt  ehie  Art  KittekteUnng 
awiichen  akuten  and  chroniiehan  Infektionakrankbaiten  ein,  indem  wir  die  akntan 
Frilhenoheinangen  den  ersteren,  die  Symptome  der  Sfdttqrphilia  den  letzteren  zu- 
rechnen können.  Während  wir  jedoch  die  Frühsymptome  meist  nur  nn  der  Haut  und 
den  sichtbaren  Schleimhäuten,  die  Tertiärsyphilis  an  der  Haut  und  den  inneren  Or- 
ganen zu  sehen  pÜegeu,  finden  wir  eine  Erkrankung  der  Leber  mit  Ikterus  gelegentlich 
aebon  in  der  Mlqperiode  der  Syphilia.  bk  aoUiben  litten  pflegt  gewöbnHdh  schon 
frfiher,  anwMlen  rot  Jahren,  tia  Ikteraa  Toraoagegangen  an  aein,  ao  daJb  die  Leber 
als  prSdiaponiert,  ala  ein  Locus  minoris  resistentiae  an  betrachten  ist  Verfasser  hat 
in  zwei  Fällen  von  reoenter  Syphilis  Eruptionsikterus,  verbunden  mit  starker  Leber- 
und Milzschwellong  und  anderen  Symptomen  einer  akuten  Infektions)<  rankheit  beobachtet. 
In  beiden  Fällen  konnten  anamnestisch  Anfälle  von  Ikterus  festgrstellt  werden.  In 
dem  einen  Falle  könnte  eventuell  durch  Schnüren  verursachte  Furchenbildung  der 
Lebar,  in  dam  andaran  eine  Malaria  ab  pridi^onierende  Homente  angeaahen  werden. 
Die  Anaichten  darüber,  ob  in  Ihnliehen  FBUen  der  Braptionaiktema  ab  ayphüitiaohaa 
Symptom  oder  als  zufallige  Begleiterscheinung  zu  betrachten  sei,  sind  noch  nicht  gaaa 
geklärt.  Für  die  erstere  Ansicht  spricht  jedoch  die  Tatsache,  dafs  Fälle  beobachtet 
worden  sind,  wo  nicht  nur  mit  dem  ersten  Exanthem,  sondern  auch  mit  den  Rezidiven 
der  Ikterus  auftrat  und  wo  dieser  nach  antiluetischer  Behandlung  schwand,  um  nach 
Aussetzen  derselben  wiederzukehren.  —  Verfasser  hat  an  einem  zehn  Jahre  umfa^enden 
Material  von  8000  FEUan  faetgeakeUt,  daft  der  Ikteraa  im  FriÜMtadinm  der  SyphOia 
ein  aeltenea  Yorkommnia  iat,  da  er  nvr  in  0^*/«  aller  Fllle  geftuden  wnrde.  Dabei 
aind  nur  solche  Fülle  berücksichtigt  worden,  welche  in  einer  Eruptionsperiode  der 
Fnihsyphilis  auftraten  —  Eruptionsikterus.  Zu  beachten  ist,  dafs  in  den  meisten 
Fällen  die  Faeces  ihro  normale  Farbe  behielten  und  Milzschwellung  nachgewiesen 
werden  konnte,  was  für  die  Ähnlichkeit  des  Eruptionsikterus  mit  den  akuten  Infektions- 
krankheiten spricht  Für  die  Ätiologie  der  Erkrankung  sind  verschiedene  Erklärungen 


-lij  •  ^-j 


517 


fegvben  «ordML  Mit  desen  harvorrafehea  tofaeia^  J«te- 
lüli  lialMn  wir  es  hier  mit  einem  Proseia  itt  tan,  der  dnroh  dftt  qfpiiilitiMlM  yinu 
lierfOfgernliMi  wird  ond  tob  der  Leber  primir  eehien  Ausgang  nimmt 

KaizeneUenbogen  -  Düsseldorf. 
Pfortaderthrombose  bei  LebersyphiliB  mit  tödlicher  Hagen-  und  Dam- 
blntangi  von  Edmund  Klkmm.    (Iiiaug.-Dissert.  München  1902.) 

Bin  Baltnff  nur  aypUlltlieliMi  DaimilanoM^  ▼oa  Bauwo  KAHiwaL  Aai  dem 

k.  hTgieniüchen  Institat  ia  Poiea.  (Inaug.-Dissert.  Greifswald  1904.)  Hit  Sieherheit 
nachgewiesener  Fall  von  diffuser  sjrphilitischer  Darmentzündung  und  Verengemng,  der 
in  seinen  rerachiedenen  Entwicklungsstadieu  klargestellt  ist  und  unsere  KeantnieM 
von  den  syphilitischen  Darmerkrankungeu  durch  positive  Befunde  fördert. 

FrÜM  LoethMünchen. 
OlMT  dl«  nlirmlmh»  aUtiMlenndA  OMtiltIa  (UnMi  plafUcn  Biüileaf ) 
uA  Ilm  Biwlulnmg  rar  Bypbllli,  Toa  Joeav  Kaeaa.  (Iaaag.*IKaMrt.  Wflnbaig 
1906L)  Das  Wesen  der  Liniüt  plMtica  ist  ia  eiaer  in  der  Snbmucosa  des  Hägens  sich 
diffus  ausbreitenden  Bindegewebswncherung  spej'.ifisch  luetischer  Natur  mit  nach- 
folgender Schrumpfung  und  Stenosierang  zu  suchen,  wie  sie  nicht  nur  am  Magen, 
sondern  auch  am  Rektum,  sowie  dem  übrigen  lutestiualtraktus  in  selteneren  Fällen 
eoftritt.  Damit  ist  diese  Affektion  in  das  Ganse  der  Yisoeralsypliüis  eingegliedert 
aad  ibr  der  ciagattre  Cbarakter,  dea  lie  biiber  batte,  genoauaea. 

Friu  LoA-mnuthm. 
Beiträge  rar  Syphilis  der  Lippen,  der  Zonga  nnd  des  Kehlkopfes,  roa 
FaAHZ  Wbbeb.    (Inaug  -Dissert.  Würzburg  1902.)  FriU  Loeb-Münclicn. 

Epikrise  eines  komplizierten  Falles  von  Trachealstenose  (wahrscheinlich 
eine  gummöse  Thyreoiditis  und  Mediastinitis),  von  L.  J.  Dekvin.  (luaug.-Dissert. 

München  1903.)    Ohne  besonderes  luteresse.  Fritz  Loeb- München. 

Sin  Beitrag  zur  Syphilis  der  Trachea  und  der  Bronchien,  von  J.  Neumakn- 
Wien.  CDtsch.  klin.  Bundsch.  1904.  Nr.  1.)  Im  Jahn  1901  hatte  N.  in  der  „Wiener 
denaatokgiaobea  OeaeUMsbaft*  eiaen  Fall  von  ^yphilitieeher  T^aobeabteaoie  deaioaitriert 
and  aber  drei  Utere  IlUe  beriebtet.  Im  Jahre  190S  hatte  N.  Gelegeabeit»  bei  eiaer 

38jälingen  Kaufinaonsfran  aus  Galinea  eiae  syphilitische  Traobealbronchostenoee  su 
beobachten.  Die  Patientin  zeijjte  bei  ihrer  Aufnahme  ein  periostales,  exulcerierte« 
Gumma  am  rechten  Scheitelbein  mit  teilweiser  Blofslegung  des  unterliegenden 
Knochens,  ein  erweichtes  Knochengumma  an  dem  Akromialende  des  rechten  Schlüssel- 
beins, Narben  und  multiple  Hantgnmmata  aa  der  liakea  Bale>  aad  Stern  algegend, 
Scbwellong  der  liakseeitigen  Sabmasdllardräeni,  CbloraaSaue.  Da  die  Patieatia  aaob 
knraer  Zeit  aallag,  Uber  Atembeediwerden  in  klagen,  so  werde  die  hwTagoekoididie 
aad  radiographische  Untersuchung  dea  Haltet  aad  der  Lnngen  rorgenommen,  wobei 
eine  mehrfache  leisten-  und  sichelförmige  Stenosierung  wie  eine  Knickung  der  Trachea 
konstatiert  wurde,  während  die  Bronchoskopie  die  Stenosiernng  des  rechten  und  be- 
sonderR  des  linken  Bronchus  knapp  unterhalb  der  Bifurkation  ergab.  Dabei  bestand 
vorwiegend  «bie  «saflratorit^  DyepalSe.  Der  bei  der  Badieakopie  aa  dea  Lungen 
erhobene  BeAiad,  der  sahfareiehe  diffhie  Infiltrate  im  Laageaparaaefaym  gMebine  gar 
Inoaebiale  lafiltration  ergab,  legte  bei  der  stets  negativ  ausgefalllenea  Üatersaebnag 
des  Sputnaas  auf  Tuberkelbazillen  den  Verdacht  nahe,  dafs  es  sich  hier  am  ^ae  Lokali* 
Mlion  des  syphilitinchen  Prozesses  in  den  Lungen  handelte.  Die  Therapie,  die  im 
Anfang  in  Darreichung  von  Jodeisensirup,  roborierender  Diät,  später  in  schwachen 
Gaben  von  Jodkalium  (10,0 : 200,0  zweimal  taglich  einen  Elsiöffel)  bestand,  hatte  auf 
die  Langraaffsktion  keiaea  Binflaft.  Pattentia  vrarde  spiter  aaf  die  iaaoe  Abteilaag 
MoMilihcflle.  Bd.41^  86 
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vtikgl,  wo  der  Vertnoh  gemacht  wurde,  die  Trachea  dudi  ftnend  geformte  Verweil- 
tvben  Bu  dilatieren,  ein  Verfahren,  dai  uch  nach     ScHRönaRfl  Beohaohtoog  in  sw«i 

Fällen  bewährt  hatte.  Ob  die  Behandlung  auch  hier  von  Erfolg  war,  lieCi  tiofa  nicht 
feitfltellen,  da  Patientin  aich  der  Weiterbehandlung  entzog.  Die  Abtragung  der  steno- 
•iarendeu  Qewebaprodakte  in  Trachea  und  Bronchien  mit  aohoeidenden  Imtnunenten 
bat  «eh  niobt  bewlhrt.  JMbr^Bmtfß. 

Bn  Fall  yon  Nephritis  syphilitica  acuta,  von  U.  Thiemank.  {Münch,  med. 
WixhcMchr.  1905.  Nr.  5.)  Beschreibung  eine»  Falles  von  al^uter  syphilitischer  Nieren- 
«ntsttndong,  die,  aoeli  wlIiriDd  der  PrimKrallekt  aiebtbar  war,  gleiehseitig  mit  einer 
^yjrfedien  Bnaknlöieii  Qjpliilis  enftmt  «ad  nit  dieeem  doreh  24  SablimetiideklicnMii 
(ft  OyOl)  mm  TÖlllgea  YevNhwmden  gefareebt  wurde.  OlUt'MSimehm, 

ÜB  Ml  von  Mayhiltii  ly^UUttw  Mola  ynMOS,  von  nomuen  B<im. 
dMog^Diiaert  G^tintm  1908.)  Leieen  rieb  bei  einem  fiyphilHilnrwIbrend  der  mer 

kuriellen  Behandlong  BiweiAapnren  im  Hame  aachweisen,  so  können  diese  Folge  der 
Quecksilberwirkung  sein,  sie  treten  dann  nur  vorübergehend  auf.  Gröfsere  Eiweifs- 
mengen  hingegen  erwecken  den  Verdacht  des  Bestehens  einer  syphilitischen  Nephritis. 
Bei  dieser  ist  es  indiziert,  die  Behandlung  nicht  abiabrechen,  sondern  fortausetsen, 
da  aie  selbst  enf  Queoksilber  prompt  bellt.  FHig  Loäb'MMkm. 

Bin  Fall  von  Gh>niti8  laetica,  von  F.  Fels  -  Lemberg.  ( Wim.  med.  Fresse. 
1901.  Nr.  49.)  F.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  29jährigen  Patienten  eine  seit  neun 
Jabren  beetebetide  KilErankaBg  dw  reobten  Kaiee  aad  üatenebeakeb  ta  antenaoben 
aad'iB-  beobaeirtea.  Die  Kraakbeit  belte  ant  eiaan  Kadtea  aa  der  braetteeite  des 

rechten  Knies  begonnen ;  die  Schwellang  dehnte  sich  langsam  auf  das  ganze  Knie  aus, 
ohne  dafs  in  den  ersten  vier  Jahren  besondere  Schmerzen  beim  Gehen  aufp^etreten 
wären.  Nach  dieser  Zeit  griff  die  Schwellung  auf  die  Wade  über,  auch  beganneu  sich 
Schmersen  nach  dem  Gehen  einzustellen.  Patient  wurde  mehr£ach  untersucht,  mit 
vendbiedanen  Eiagriffim  bebaadeU,  aaeb  eiae  Paaktion,  die  erlblgloe  blieb,  wurde 
vorfenoasmea.  Aaeb  Yeribsser  aateieaebte  dea  Brtientea  aad  ksm  aa  der  Disipiese 
eines  taberknlöeen  Prozesses  mit  einem  Senknngsabsoels  der  Wade  aad  tabailnslSasr 
Fistel  auf  Grund  folgenden  Befundes.  Rechtes  Knie  und  Unterschenkel  geschwollen* 
Tanzen  der  Patella;  an  der  Innenseite  des  Knies  eine  Verdickung,  die  sich  als  fluk- 
tuierende Höhle  präsentiert  und  deren  Boden  als  verdickte  Kapsel  fühlbar  ist.  Die 
Haut  über  der  Wade  ist  gedchwolleo,  iu  der  Tiefe  ist  ebenfalls  eine  Höhle  wahrnehm- 
bar, das  Knie  ist  draekempfiadMeb.  la  der  Mitte  der  Wade  ist  die  Haat  aweiheller- 
stdekgroA  TerOrbt,  ia  der  Mitte  dieser  Stelle  eiae  ttber  UaeeagrolbB  taiang  mit 
violetten,  unterminierten  und  ausgefransten  Bindern.  Ans  dieser  öfbang  Hfti  aisb 
durch  Streichen  längs  der  Wade  eine  dünne,  serös- eitrige,  mitunter  blutig  tingierte 
Flüssigkeit  entleeren,  die  weifsliche  Flocken  enthält.  Da  auch  nach  Mitteilung  de« 
Vaters  des  Patienten  die  Mutter  desselben  lange  Zeit  vorher  wegen  eines  schweren 
Knochenleidens  mit  einer  Salbe  eingerieben  worden  war,  nach  deren  Gebrauch  ihr 
Znage  aad  Maad  aaeobwollea,  ao  daCi  ibr  der  S^ebel  floft  aad  «a  im  Bett  bleibea 
malMe,  wibread  der  Vater  aa  dea  lippm  verdiebtiga,  «eübe^  plattenl8rm%e  Ver 
diokaagea  seigte,  die  nach  Verbraaoh  von  30,0  Jodkalium  vollstindig  yerschwaadsa, 
so  wurden  nunmehr  bei  dem  Patienten  täglich  3,0  Ungl  einer,  eingerieben,  diebraidte 
Wade  und  das  Knie  mit  Empl.  11^  bedeckt.  Nach  Verbrauch  von  105  Ungt.  oiaer. 
in  sieben  Touren  und  30  g  Jodkalium  war  die  Schwellung  zurückgegangen,  die  Fistel 
verheilt,  Patient  gesund.  Es  handelte  sich  also  um  einen  FUl  von  Lues  hereditaria 
tarda»  die  sieb,  wie  awei  voa  JoinAW  veedffeatliehte  VUla  beweieen,  vorzugaweiee  im 
Kaiegelenk  kkalidert.  rMer-Jkma^, 
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Syphilitiselie  Erkranknngen  der  ZirktdatloiiBorgane,  von  DORnio  Kiel. 
{DtscK  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  51.)  Syphilitische  Gefafserkranknogen  kommen  in 
allen  Stadien  der  Syphilis  vor.  Weitaus  das  gröfate  Interewe  beanspruchen  die  syphi- 
litischen Arterienerkrankungen.  Die  HsuBHERscbe  obliterierende  Endarteriitis  berührt 
Yer&Mer  in  Miner  Arbeit,  einem  auf  dem  V.  internationalen  Dermatologenkongrela 
•ntett0t«D  Befettt,  nur  kam,  d«  sie  in  ihren  liiatologieoben  EinsellMiten  und  in  ihren 
klinieehen  Folgeereebeinnngen  beeondere  f3r  die  Bifannkongen  des  Gehirne  ^llgeiyiein 
bekennt  iit  Die  Intinwwucherung  scheint  dem  Verftsser  bei  der  Endarteriitis  d^ 
Primäre  zu  sein,  nicht  die  Erkrankung  der  Vasa  vasorum,  und  die  elastischen  Mem- 
branen hält  er  für  Neubildungen  aus  dem  gewucherten  Intimagewebe.  Die  Frage,  ob 
das  neugebildete  Gewebe  als  spezifisch  syphilitisches  aufzufassen  ist,  läfst  sich  bestimmt 
fraU  ecit  beantworten,  wenn  wir  des  SyphilieTirae  kennen;  für  £e  syphilitieohe  Netar 
spriobt  erstene,  deb  ein  Bbnlioher  Prosela  bei  keiner  anderen  Infektionskrankheit 
bekannt  ist,  nnd  sweitens  da*  Befand  von  BieMnaellen  in  dem  obliterierenden  Gewebe. 

Dieser  obliterierenden  Fora  der  Arteriitis  cteht  die  zu  Aneorjsmenbildungen 
führende  Aortitis  syphilitica  gegenüber.    Sie  ist  zuerst  von  Dobhlb  beschrieben 
worden    und  wird  heute  von   der  Mehrzahl  der  Pathologen  anerkannt.    Ihr  Sitz  ist 
last  ausschlielsUch  die  Aorta  thoracica,  besonders  der  aufsteigende  Teil.   Die  makro- 
äkopiedien  Xennaeichen  eind:  itellenweiee  Verdicknng  der  Intime,  daawieohen  nhl- 
reiohe  fhmheGmben  nnd  eoharf  eingeiogene  Vertieftingen,  an  denen  die  Arterienwand 
dnrebeeheinend  verdünnt  ist ;  die  Intime  der  Umgebung  dieser  Grübchen  ist  faltig  und 
gerunzelt.    Die  Intimaverdicknngen  sind  nicht  beetartig,  sondern  diffus  und  neigen 
zur  Schrumpfung  und  Fältelung,  sie  können  manchmal  ganz  fehlen.    Schon  aus  dem 
makroskopischen  Befund  geht  hervor,  dafa  das  Wesentliche  des  Prozesfies  nicht  in  der 
luLima,  sondern  in  Media  und  Adventitia  liegen  mufs. —  Mikroskopisch  tinden  sich  in 
friidheren  FiUen  EntaSndungsherde  grdfterer  Auidehnnng  in  der  Adrentitia  and  be* 
ecmden  in  der  Media.  Die  Infiltrate,  in  denen  eneh  BieienieUen  angetroflbn  werden, 
verdrangen  das  Hediagewebe.  In  der  Adventitia  folgen  die  Entzündungserscheinungen 
den  Nutritialgefäfsen ;  vielfach  findet  sich  Neubildung  von  Gefafsen.    Die  Intima  ist 
normal  oder  sekundär  verdickt.  Die  Infiltrate  zerfallen  entweder  nekrotisch  oder,  und 
das  ist  das  häufigere,  sie  wandeln  sich  in  narbiges  Bindegewebe  um.    So  sieht  man 
denn  in  älteren  Fällen  an  Stelle  der  früheren  Infiltrate  Nerben  und  Sehrampfung;  die 
Geftfinvand  beiteht  nur  noch  ane  Bindegewebe;  Maekelheera  nnd  elaetiiohee  Gewebe 
lind  ngrande  gegengen.  AnliMr  doroh  bindegewebige  ümwandhmg  oder  Mntcale 
Nekrose  der  Infiltrate  kann  der  Untergang  der  Media  noch  auf  einem  dritten  Wege 
erfolgen,  durch  Nekrose  ohne  primäre  Entzündung,  und  zwar  in  der  Weise,  dafs  durch 
ausgedehnte  Infiltrate  in  der  Adventitia  zur  Media  führende  Gefäfse  verschlossen 
werden.  —  Regressive  Metamorphosen,  fettiger  Zerfall,  Verkalkung,  Bildung  atberO' 
matöser  Geschwöre  kommen  in  F&Uen  reiner  Aortitie  nicht  vor;  wo  sie  vorkommen, 
bedeuten  eie  Kombination  mit  Endarteriitii  cbnmioa  defermana.  DioM  beiden  rroeeeee 
sind  streng  voneinander  an  trennen;  die  Aorttlie  iet  eine  Mediaariaranknnff,  die  End- 
arteriitis eine  Intimaerkrankung.  Das  Zueammenwerfen  dieeer  beiden  gnmdvenohie* 
denen  Prozesse  ist,  wie  Verfap^er  nachweist,  die  Ursache  gewesen,  dafs  die  von  den 
Klinikern  schon  längst  behauptete  syphilitische  Ätiologie  des  Aneurysma  von  den  patholo- 
gischen  Anatomen  nicht  anerkannt  wurde.  Bei  der  Häufigkeit  der  Endaortitis  im  höheren 
Iiebensalter  ist  es  nicht  weiter  verwonderlioh,  dalk  man  bei  ttteren  Lenten  niebt 
selten  ijphfliliaelia  Aortitie  and  Bndarterütfo  ehroniea  deformane  nebenemander  liolit. 
Aber  Itielogieeli  beben  die  beiden  AMtionen  niebt  dm  mindeete  miteinander  gemein, 
und  ihre  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Aneurysmen  ist  eine  durchaus  ver- 
•ohiedene.    Endarteriitis  fBhrt  nieht  aar  Entatebang  von  Anenrjemen,  aohon  aoi 
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meduuiiMlien  OrfindeD;  «•  komnt  «her  nur  Bnptnr,  mm  BamuAom^  tum  AlMiDiylaM 
diw«<mn»  ab  warn  typudm  ofaronu<Aen  Ajumajnuk»  Die  meiefan  Anearytmen  tot- 
wickeln sich  vor  dem  50.  Lebensjahre,  aber  nicht  erst  wie  die  Endarteriitis  im  bSheren 

Lebengalter,  und  arteriosklerotische  Prozesse  sind  bei  Patienten  mit  Aneurysmen  keines- 
wegs häufig.  Demgegenüber  ist  es  sicher,  dafs  die  Aortitis  syphilitica  zur  Aneurysma- 
bildung  führen  kann.  Die  makroskopisch  sichtbaren  Vertiefungen  und  Ausbuchtongea 
sind  nielits  andere«  alt  Anenrynnen  in  der  Anlage.  Die  bindegewebig-narbigen  Stelton 
der  Aortenwand  werden  einem  Ibrtgeaetiten  Blntdmok  nicht  denselben  Wldentaäd 
entgegentetMD  können  wie  eine  mit  mnacnlo-elastisoher  Media  ▼ereeheoe  itorta  tmd 
weiden  leicht  ausgeweitet. 

Die  Wichtigkeit  der  Aortitis  syphilitica  tritt  auch  in  ihren  Folgen  f5r  die  Ver- 
änderungen am  Herzen  hervor  Primäre  syphilitische  Erkrankungen  des  Herzeus, 
Muakelgummata,  sind  seltene  und  meist  zufällige  Befunde ;  ihre  Diagnose  am  Kranken- 
bett wird  leiten  mSg^idi  sein.  Dentttohere  Symptome  mnclit  die  etmu  hSaAgetf  inter- 
•litielle  i^yphilitiiche  MjooarditiB.  Sie  iat  meict  eine  Folge  ejphiMtiMilier  Aoiütie  vad 
dar  dandi  dieee  bedingten  Uiterkranknng  der  Coronararterien.  Eben  diese  Erkrankttng 
der  Ck>ronararterien  mit  ihren  bekannten,  oft  verhängnisvollen  Folgeerscheinungen 
•ind  auf  Rechnung  der  Aortitis  syphilitica  zu  setzen.  Bechtzeitige  Diagnoee  und 
sweokentsprcchende  Therapie  sind  deshalb  von  grö£ster  Bedeutung. 

Die  günstigen  Erfolge  antiluetisoher  Therapie  bei  vielen  Erkrankungen  des 
GeflUsapparatee  bringen  den  letslen  Beweb  I8r  die  syphilitiMdie  Nshir  dieaer  Eckr»ii- 
koagen.  Nttflriioh  iit  die  Wirkmmkeit  der  Thernne  eine  begrenite,  aber  anoli  in. 
vorgerückten  Fallen  mit  schwereren  sekundären  Veränderungen  wird  man  durch  eine 
anhaltcTifle  und  konsequent  durchgeführte  antiluetische  Behandlung  noch  bedeutende 
Besserungen  erreichen,  das  Forteohreiten  des  Kraokheitsprozesses  hemmen  oder  doch 
verlangsamen  können. 

Aortitis  syphilitica  erscheint  dem  Verfiuser  als  die  einzig  geeignete  Bezeichnung 
18r  die  DosBUidie  Vorm  der  Arterienerlnnmlniiig;  der  Nime  ijphilitiaolia  Aottmi* 
■Ueroie  trüR  nlehl  m,  die  Beseiobnnag  Meoaortitüi  prodootiv*  «ad  AortitiB  fibroia 
kennMiefanen  dem  Prmelk  niolit  geofigeod.  A.  LotwäU'Kokiiat, 

Ein  Beitrag  znr  Sypidlll  dM  Btnum,  von  K.  Lm^fEBORK.  (Inang.-I)iiMrt 

München  19()2.)   Kasuistik.  Fnlz  Loeb-München. 

Ein  Fall  ▼on  Endarterlitis  (i)  syphilitica  an  der  unteren  Extremit&l»,  von 
VuLXoa  Uaknss.   (Inaug.-Dissert.  Strafsburg  1902.)  Fritz  Ijoeh- München. 

Die  Arteriosklerose  und  Syphilis  in  ihrem  Verhältnis  zur  Entstehung 
des  Aortenaneurysmas,  von  Ono  BaiaeEMBisTsa.  (Inang.^Disaert.  Leipzig  1903.) 
Dm  Aorteamenrysma  steht  ia  wieMiHdiem  Zaeammeohang  aut  der  Arterio^eroBe. 
Die  iekwieliga  Horb  der  ArterioiklenMe  mit  staiker  Beteilignng  der  Media  findet  eiek 
oft  bei  Syphilis  und  ist  nicht  selten  kombiniert  mit  Dementia  pamlytica.  Eine  spe» 
sifische.  durch  Lues  bedingte  Erkrankung  der  Aorta,  die  zur  Aneurysmenbildung  fuhrt| 
ist  nicht  nachweisbar,  doch  begünstigt  die  schwielige  Form  der  Arteriosklerose  die 
Entstehung  der  Aneurysmen  ganz  besonders,  auch  schon  bei  jüngeren  Individuen. 

Frü»  Loeb-Münchm, 

Btitanif  lor  Leihn  vom  AatatfUM  dar  BanckMita,  von  Abtsub  Boamnmr. 
(Inang.-Dimert  Kiel  1908.)  Im  aasfShrlioh  beeohriebepea  Fall  ergabea  Anamneee  md 
Obdaktionsbefund  eine  überstandene  Syphilis.  Frits  LodhMünchcn. 

Ein  Fall  von  Aneurysma  lorkM  ni  loaUidMr  Basis,  von  Karl  KaiiMn. 
(Inaug.-Dissert.  München  1902.)  Fritz  Lodh München. 

Ein  Fall  von  einem  luetischen  Aprienaneorysma,  von  Joseph  Wiesmüluib. 
CEnaug.-Diaiert  MfindieB  1908.)  tHti  Lo^Müttchen. 
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Beiträge  znr  Statistik  der  syphilitischen  Angenerkranktmgen,  von  Willt 
Stammwitz.  (Inaug.-DisseH.  Leipzig  1904.)  Verfasser  berichtet,  seine  wichtigsten  Er- 
gebniaee  zasammenfassänd,  zum  Schlufs  folgende«:  1.  Die  syphilitischen  Aagenleiden 
molMB  IVf  2*/«  ftUer  Augenerlcmkaiig«ii  ms.  S.  8i«  sind  ▼onrisfand  •inseitig'. 
8.  Sie  treteo  Türsugsweise  beim  mfanliehen  OeseUeeht  wL  4.  Sie  sind  aan  UUiiigsteii 
im  mittleren  Lebensalter.  5.  Die  einzelnen  Augoiibeobnitte  ordnen  sich  nach  der 
HinBgkeit  ihrer  Erlrauikiuig  infolge  von  Syphilis  so  an:  Lris  und  Ciliarkörper,  Cho- 
rioidea,  Musculi,  Nervus  oj^coSi  Cornea,  Betina,  Palpebrae,  Organa  lacrimalia,  Solerai 
Conjunctiva,  Orbita.  Fritz  Ijoeh- München. 

Beitrag  znm  Stadium  des  Einflusses  der  akquirierten  Syphilis  auf  die 
Ätiologie  der  Keratitis  parenchyxnatosa,  von  F.  Delhaut.  {These  de  Lille.  1904.) 
Akqnirierte  Syphilis  ist  eine  der  ünaehen  der  Keratitis  parenchymatosa,  die  andi 
tnberinilSeen  nnd  kaebelclisohen  ürsprnnges  edn  kann.  8s  seheint  keine  ansge- 
8int>ohenen  verschiedenen  Merkmale  zwischen  der  auf  syphilitischer  oder  sonstiger 
Grondlage  entstandenen  Keratitis  parenohymatosa  zu  geben.  FriU  LoeihMünchm. 

Znr  Ätiologie  der  Sehnervenatrophie,  von  B.  Ispolatowsky.  Oj>*%«I^ü*0>^* 
Berlin  1903.)  Syphilis  des  Gehirns  kann  unter  Umständen  die  Sehnervenatrophie  be- 
dingen. Den  Zusammenhang  zwischen  Gebirnsyphilis  und  Augenerkrankungen  hat 
UuTHoi'F  ausführlich  studiert.  Unter  167  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Gehirnloes 
ftnd  er  101  mal  Aftktionen  dee  Sdmerren,  nnd  iwar  bei  12*/*  hiervon  nenitiMAe 
Atropbi«,  bei  14  einige  Atroplüe.  Ans  der  Literatur  stellt  ÜBTBm  eine  Statistik 
TOn  150  FKllen  sosammen,  von  denen  nem  VBlle  neuritisohe  Atrophie,  fünf  FiUe 
Atrophia  optici,  sechs  Fälle  gummöse  Degeneration  nervi  optici  und  drei  Fälle  Chiasma* 
erkrankungen  betrafen.  Was  die  Lokalisation  des  syphilitischen  Prozesses  im  Gehirn 
betrifft,  so  fand  Uhthoff"  basale  Hirulues  zwülfraal,  gummöse  Tumoren  neunmal,  Er- 
weichung und  Gefäfserkrankuug  dreimal,  Erkrankung  der  Schädelkuochen  viermal  und 
Lnee  oerebrospinalis  dreimal  In  swei  von  gmnnnw.iiiG  beeobriebwen  VUleB  mom 
Gnmmata  im  linken  Linsenkem,  im  Thalsmns  optioos  nnd  im  Unken  SeblÜMiIappen 
▼orhanden.  Bochon  Duyiqeand  fand  syphilitisdhe  Fsriostitis  des  Sehnervenkanals,  anf 
mlobe  flie  Atrophia  optici  zurückzuführen  war.  Fritz  Loeb- München. 

Alkohol  und  Syphilis  in  ihrer  Beziehung  zur  progressiven  Paralyse,  von 
Otto  Gbote.  (Inaug.-Dissert.  Rostock  1903.)  Bei  319  Paralytikern,  die  während  der 
letsten  30  Jahre  in  den  Anstalten  Sachsenberg  und  Gehlsheim  behandelt  wurden,  war 
bei  S6*/o  Syphilis  oder  Alkoholismns  ebronions  vorhergegangen.  Die  Krankheit  inlberta 
sieb  bei  87  Kranken  in  der  Usssisdien  nnd  bei  177  in  der  dementen  Form.  Ter  ferner 
iet  an  der  Überzeugung  gekommen,  dafs  Alkohol  und  Syphilis  die  wichtigsten  Fi- 
teren in  der  Ätiologie  der  Paraljse  sind,  daJa  sie  sowohl  prädisponierend  wie  ane> 
lösend  wirken.  Fritz  Loch-München. 

Über  die  hereditür-Byphilitische  Psendoparalyse  oder  PA&KOTsche  Krank- 
Mt^  von  OAiNn»i>Fteis.  (Fsen.  IMnL-fhen^.  Wochmachr.  1904.  Nr.  62.)  Die  Krank- 
heit, welohe  anoh  nnter  dem  Namen  der  jnxta-epiphjeiren  AblSenqg  bekannt  ist, 
gehört  nidit  an  den  pan^yidiilitisehen  Lisionen,  andi  nioht  sn  den  tertiiren,  sondern 
sn  den  sekundären  hereditär-syphiUtisohen  Erkrankungen.  Sie  kommt  bei  Neugeborenen 
in  den  ersten  drei  Lebensraonaten  vor  und  setzt  ohne  Vorläufer,  ohne  Fieber  und 
ohne  Konvulsionen  ein.  Meistens  sind  auch  noch  andere  hereditär  -  syphilitische 
Symptome  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten  vorhanden,  zuweilen  tritt  jedoch 
jene  Pseudoparalyse  ab  einzige  Ersebeinung  der  hereditBren  Syphilis  anf.  Es  handelt 
sieh  bei  dieeer  Krankhmt  nm  eine  FttnktionennlSbigkeit  eines  oder  mehrerer,  ja  selbst 
aller  Olieder,  die  nioht  anf  nervösen  nnd  Kndcderfcranknngen,  sondern  enf  syphiliti- 
sdien  Knotdienverindemngin  bemhen.  Beim  Anheben  eioee  kranken  Kindes  an  den 
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AeÜMln  h8oK«n  dl«  BxtremitEtott  teUaff  »wie  dfo  OlookattUSppel*'  hmnmter  und  lehm 
disloziert  ans.  Kneift  man  das  Kind,  so  merkt  man  wohl  Haskelkontraktionen, 
aber  keine  Bewegungen  der  Glieder.  Die  Palpation  der  betreffenden  Gelenke  ist  ent- 
schieden sehr  schmerzhaft  und  man  fühlt  dabei  Krepitation  und  sehr  oft  schmenchafle 
Schwellimg,  ja  sogar  zuweilen  deutliche  Fluktuation,  letztere  in  denjenigen  Fällen,  in 
irMMk  die  Kn&Uieit  dnroh  einen  oilEfiMlieii  oder  eetoomfelitieeben  ftoiela  knmpli- 
ÜMt  iit  LefeEterer  iet  jedoch  nicht  raf  die  beeteheade  hefedittre  SyphOii,  tondMn 
auf  eine  eeknodlre  InAJction  mit  Eitererregem  za  bedehen.  Die  petbologischen  Ver* 
Änderungen  findet  man  aosachliefslich  an  den  langen  und  gröCseren  Röhrenknochen 
und  bestehen  in  einer  Epipbysenlösung  oder  in  einer  juxta-epiphysären  Ostitis,  d.  h.  nicht 
genau  an  der  Vereinigungsatelle  der  Epiphyse  mit  der  Diaphyse,  sondern  im  spongiösen 
Gewebe,  ziemlich  nahe  dem  Diaphysenende.  Die  Prognose  ist  um  so  besser,  je 
weniger  kompliziert  der  Fdl  iet  nnd  je  eher  et  gelingt,  daeXind  unter  günstige  faygie- 
nieohe  Bedingungen  m  bringen  und  einer  epeeiflenhem  Behandlung  m  unteniehen. 
Wichtig  ist  dabei,  dafli  daa  Kind  von  seiner  Mutter  gestillt  wird,  da  kunstlich  ge> 
nährte  Kinder  fast  immer  dem  Tode  verfallen  sind.  Bei  der  Differentialdiagnote 
kommen  in  Betracht:  die  Kinderlähmung  medullären  Ursprungs,  die  spontanen  Dia- 
physenfrakturen,  die  cerebralen  Lähmungen  und  die  Geburtslähmungen.  Die  einzelnen 
Momente  werden  näher  erörtert.  KatzeneHenbogen- Düsseldorf. 

Über  einen  Fall  eines  Qehirngtmuuaa  von  ungewöhnlicher  Orölse,  von 
Wilhui  KOaMB.  (Inang..Diieert  Mttnohen  1906.)  Mff  loMMndbe». 

Stndto  tttr  diA  Prophylas»  iir  Byphilii,  Ton  Gasmw  Bomnn.  {Thhe  4e 
Lifon.  1901  Nr.  188.)  Gute  Überricht  fiber  dM  TitelUMmn,  ohne  weeentHehe  neoe 

TntMohen.  FritM  Loth- München. 

Grundsätze  der  Syphilisbehandlung,  von  E.  v.  DObiko  •  Kiel.  {IHe  med.  Woche. 
1905.  VI.  Nr.  8.)  Mit  Recht  betont  v.  D.  eingangs  den  grofsen  Wert  des  Queck- 
silbers und  des  Jod  und  macht  Front  ^(^g^n  deren  Gegner,  doch  warnt  er  vor  der 
Überanwendung  und  Überschätzung  des  Merkur,  die  geeignet  ist,  dasselbe  in  den 
Ingen  der  nicht  urteilefllMgen  Iiento  foOaCIndig  in  Venrof  su  bringen«  Sie  wirf 
nach  t.  D.a  Anstellt  auch  von  den  Anhingem  der  chnmiseh  IntennittiarendeB 
Kethode  vielfkch  in  direkt  kritikloser,  schädigender  Weisv  angewandt.  Es  ist  ein 
grofser  Unterschied  zwischen  einer  im  Bedarfsfalle  sich  von  selbst  ergebeuden 
Methode  und  zwischen  einer  Erhebung  derselben  zum  Gesetz,  daa  für  alle  Fälle  gültig 
ist,  besonders,  wenn  dieses  Gesetz  sich  stützen  muA  auf  theoretische  Ansichten  über 
das  Weeen  der  Lues,  die  wir  nicht  beweisen  kSnnen.  Die  Befolgung  der  chroaiiok 
intennittiereodan  HothodA  bei  innerer  Darreichung  von  Queekailber  hllt  Vailuiir 
lllr  unhailtoil,  wie  er  im  Orient  an  boobaxditan  oft  Gelegenheit  hatte;  dio  JMIga 
dieser  FoimNiSRSchen  Methode  mit  BicoRDSchen  Pillen  waren  troetlos,  ergaben  schwere 
Anämien,  Neurasthenien  und  -sonstige  sehr  schwere  Erscheinungen  in  Menge,  wie  v.  D. 
überhaupt  dort  viele  Erschomungou  von  Quecksilber mi fsbrauch  sah,  so  dafs  er  die 
FouRNiERsche  Methode  bald  ganz  aufgab.  Seiner  Ansicht  nach  kommen  wir  meist 
mit  weniger  Queckulber  ans  und  mit  weniger  Kuren,  ab  die  Fovannn-Ninaiischa 
Methode  anwradet  ifc^tWH"«g  ton  Alkohol,  ruhigo,  liygieniadhe  Lebenaweiae  sfaid 
so  wichtige  Fidctortn,  dalk  in  manclien  fillen  die  hartniokigen  BfickfaDe  und 
dauernden  Erscheinungen  viel  mehr  auf  die  Lebenaweise  als  auf  die  Syphilis  la 
schieben  und  mit  Merkur  schwer  oder  gar  nicht  zu  beeinflussen  sind.  Im  Spät- 
Stadium  komnit  man  meist  mit  Jodkalium  allein  aus,  die  Blerkurbehandlung  der  Tabiker 
oder  Tabesverdächtigen  oder  aller  Organerkrankungen,  bei  denen  vielleicht  Lues  in 
der  Anamnese  eine  BoUe  spielt,  ist  unbedingt  in  rerwerlbn.  Un  aUgeaaeinan  hegiuBl 
t.  D.  die  Behendlnng  erst  nach  Xrsdheinan  daa  Bnuithema,  und  «war  bei  ambolantar 
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Praxis  mit  lojektionen  von  10**/o  Hyd.  salyoil.,  wöchentlich  zweimal  etwa  12—14  In- 
jektionen im  Durchschnitt,  bei  Alkoholabstinenz  der  Patienten,  mhigem  Leben. 
Bei  häafigen  hartnäckigen  B«Bidiv«n  wendet  er  viel  lokale  TherapM  an.  Wano- 
Ksrm  oft<n5l%  liad  wd  di»  Wiikmg  dm  Hiilnm  «ngmSgeiid  UA,  lo  iblgt  «te» 
Zimmni-Kiir;  wann»  Bider  mad  atete  ratoMn.  Bai  SpttformaB  bantttal- Veiiiii . 
9~^8  g  EJ  tlgUah  und  cfaaaban  oft  Zittmakk.    Den  Entlassenen  werden  natärliak' 
gaaane  Anweisungen  geg^eben.   Auf  alle  Fälle  wird  vier  Monate  nach  der  ersten  Kor 
eine  zweite  angewendet,  worin  Verfasser  seinen  Gegensatz  zu  der  rein  symptoma- 
tischen Behandlung  bekennt.    Die  Zahl  der  Injektionen  bei  der  Wiederbolungskur, 
besonders  wenn  keine  äafserliob  siohtbaren  Symptome  vorbanden  sind,  richten  noh- 
aaoli  den  bei  dar  antaa  Bahaadlnag  ganaehlan  Br&hnuigaii,  aalten  waaden  aabr' 
all  adii  IBiaapiilanngan  gemaeht  Bbenao  wird  bei  apttaraa  Koran  TaiMiran;  aa 
kommen  dengewifi  aaf  daa-  ante  Jabr  dar  Syphilis  zwei  bis  drei  Kuren,  im  zwdtaa 
Jahre  werden  zwei  gemacht  und  dann  oft  keine  mehr     (Das  deckt  sich  mit  der  An- 
sicht einer  grofsen  Zahl  der  Anhänger  der  „chronisch  intermittierenden"  Methode 
eigentlich.    Der  Beferent)   Jodkalium  liiliBt  Verfasser  in  der  Zwischenzeit  in  kleinen 
BoNtt  nahsMB.  Wean  mdglioh,  mtean  die  PatiaDtaa  in  antan  und  in  awaitoii 
Jabre  naob  einar  Knr  einen  grSlkeven  ürlaob  im  OeUcya,  aa.der  See  oder  in  cfakem 
Badaorta. dnrebmaaban.  Bemkard  SdmU§'XSA 


Zar  ambolatorischen  Behandlung  der  sekondiren  Syphilis  doreh 
WSLAHDBBsche  Überstreichtuigen ,  von  Maximilian  Bkrnstin  •  B.  Krupa.  (  Wien, 
med.  Fresse.  idOL  Nr.  50.)  B.  empfiehlt  die  Wai^uimuLschea  Hg  -  Überstreicbungen, 
weil  dieaalban  eiiienaUa  laielit  und  anganehm  anaanffibran  abd  and  nnr-  aaltan  am- 
Bkaem  aar  Folge  beben,  aadetaeita  bei  dieeen  Übentreiebangan  Hg  in  genagender 
Menge  teilt  doroh  die  Bant  resorbiert,  teils  durch  die  Lange  eingeatmel  wird.  Er 
litst  die  überrtniobangen  abends  vor  dem  Schlafengehen  in  Mengen  von  6,0  bei 
Erwachsenen,  4,0  bei  Jünglingen,  2,0  bei  Säuglingen  mit  dem  Spatel  roraehaMn-  and 
die  ApplÜMtionsstelle  täglich  wechseln  in  folgender  Weise: 

Am  1.  Tag:  Beide  Waden, 

„  2.  „  Innen  und  Aufsenfläche  beider  Oberschenkeli 

„  3.  „  Seitenteile  von  Brust  und  Bauch, 

„  4.  „  beide  Arme, 

„  &  9  beide  Vorderarme, 

n  6.  „  danBiekw, 

«  7.  .  Bad.  JPutMimJ^mtiih 

Beitrag  aar  Injektionatherapie  der  Syphilis,  von  ScHhAjasL- Magdeburg. 
t^Dtsch.  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  51.)  Das  von  Thuw  in  den  Araneisohats  ein- 
gelilbrte  Taaandum  U^toidam  ala  Soapendierongaiaittal  I6r  i^dtaigfipm  aaliagdieamr 
bat  naeb  den  Brfcbrangta  dea  VertuNta  vor  den  FtoaffinemnUonaii'  da»  Vociog« 
dalä  ea  nie  gastro^nteritisohe  St(»rangen  vemraacht,  auch  nicht  bei  den  Patient«ni 
die  auf  jede  Paraffininjektion  unfehlbar  solche  Störungen  bekommen.  Verüasser 
nimmt  an,  dafs  dieser  Vorteil  auf  der  langsameren  Resorption  der  z&hen  Vasenol- 
masse  beruht.  Da  aber  auf  die  Vasenolinjektionen  viel  regelmäfsiger  und  viel  länger 
andauernde  schmerzhafte  Infiltrate  folgen  und  ea  auAerdem  sehr  schwer  ist,  lofiUlig 
mit  in  die  Spritae  bineingesogene  Lnflleibiben  eaa  der  alban  Maaae  wieder  beia»- 
aobaiafMi,  ao  Tamendat  VetüHaar  daa  Yaaanol  ela  Braalamittrt  flr  FaraOn  nw  in 
da».  nUan^  in  den^  aaeb  IbadBafagektioaen  Eraebainoagan  von  Enteritis  aoftaatea. 

Ä.  Lotmld  Sokmßr. 
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Die  verschiedenen  Methoden  der  Qaeckailberd&rreichimg  bei  den  Kindern. 

—  Di«  gnten  Wirkungen  des  „grauen  PolverB"  (Hydr&rgyrum  com  creta)  bei 
te  tettdttlitB  SyphiUi,  von  Yamot.  (Jütmt,  d.  pnOic  im.  Hr.  8.)  Habh  «iner 
kvntn  Beepreoliiiog  der  NwdiMle,  die  den  snneü  gsfariabUielMn  Mellioden  der 

Qoecksilberbeliaiidlnng  hereditlr-syphilitiscber  Säuglinge  anhaften «  weist  V.  auf  das 
Hydrar^ryrnm  cum  creta  (gray  powder)  hin,  das  in  England  hat  ansschlierslich  znr 
Behandlung  der  hereditären  Syphilis  verwen  let  wird,  in  Frankreich  aber  fast  ver- 
geasen  ist.  Das  Präparat,  das  sehr  sorgfältig  hergestellt  werden  roufs,  enthält  33  ^/o 
r^^nischee  Quecksilber  und  wird  in  England  Neugeborenen  and  gana  jungen 
Kindeni  In  diMr  Dodf  tob  0,08-4)|08  pro  di«  in  dw  Miloli  gegaben.  Y.  liat  in 
▼mohiedenm  fiUen  Kindam  Ue  m  tMdit  Xonatan  0^6—0,08^  Kindeni  Iub  zu 
«inam  Jahre  €y05— 0,08  granee  Pulver  verabreicht;  er  isirt  der  Einzeldosis,  am  ihr 
Gewicht  tu,  vergrofsem,  etwas  Milchzucker  zusetzen.  Nach  Htägigem  Gobrauch  des 
Mittels  wird  acht  Tage  lang  pausiert.  Die  Erfahrungen,  die  V.  damit  machte,  sind 
▼orzöglioh:  Die  Kinder  vertragen  das  Medikament  ausgezeichnet  nnd  gedeihen  da- 
bei prüchtig,  die  qrpbiUtiiohen  Enoheinongen  gehen  sehr  rasoh  snrfiek. 

QlSts  München. 

lU«  Vaehbahaadlug  te  BfpUlia,  von  Iwäx  BuKB-Bariin.  (Jfii  XMmik, 

1906.  Nr.  4.)  Verfasser  verwirft  die  chronisch-intermittierende  QuecksUberbehandlang, 
da  an  schnell  wiederholte  Kuren  eine  gefahrliche  akkumulative  Wirkung  des  Giftes 
herbeiführen  könnten.  Er  legt  ein  grofses  Gewicht  auf  eine  sehr  sorgföltige  Nach- 
behandlung, die  auf  die  erste  Quecksilberkur  zu  folgen  hat,  und  empfiehlt  sa  diesem 
Zwaob»  KbL  jod.,  Oehimadi  von  SohwalUqaaUen  und  Aiaaaik.  Errt  wann  aa  dandi 
Monate  hindaroh  nicht  gelangen  itt,  lokale  Baaidiva  durch  lokala  Merknr^ppUkation 
zu  beseitigen,  aoltta  man  aidi  an  ainar  HIMarhohuig  dar  aligamainan  Hg- Kar  ant- 
aohlieÜMn. 

Als  weitere  wichtige  Aufgabe  zur  Nachbehandlung  der  Syphilis  wäre  die  Hebong 
der  Ernährung  und  die  ständige  Anregung  des  Stoffwechsels  ins  Auge  zu  fassen. 

Heinrich  Bausch-DarmstadU 

Üb«  tfit  iBtlwrtv»  Btlyyidlnng  dar  SyphiUt  atk  Sinspritsongan  toh 
QM^UlbtiJodM,  von  Ok.  LAVonuunB.  (Tkitat  de  Ljftm.  1904.  Nr.  186.)  Vui  fawui 
redet  den  Injektionen  VOn  QnaaklUberjodidlosangen  das  Wort;  sie  sollen  schon  mög- 
lichst frühzeitig  begonnen  werden  und  sind  dann  imstande,  schnelle  Heilung  herbai» 
soifihren.  YaHlMiar  aiaht  wtaariga  LSenngen  vor.  FriU  LoähMümdim, 

QQacksilberjodid-Jodkalitunlösnng  bei  Syphilis,  von  F.  Penzoldt  -  Erlangen. 
{J%er.  d.  Gegenw.  1905.  Nr.  1.)  Das  alte  RicoRDsche  .Tod-Quecksilberrezept  ist  seit 
GiBERT,  Chankino  und  A.  v.  Qraefe  mehr  und  mehr  in  Vergessenheit  geraten,  leider  t 

—  sagt  Pbkzoldt,  denn  diese  Medikation  ist  einfach,  meist  harmlos  und  namentlich 
bei  to  aahiiaran  Forman  dar  ^plUnaa  ndt  atganiaehan  oad  narvUaan  BrmhainQngen 
der  btolban  JodkalinmlSsnng  tlbarlegen. 

Biooan  losta  daa  Qnadcailbaijadid  und  Jodkalinm  in  Sars^MuiUendacoot»  abar 
Pkrzoldt  hält  den  ein&chen  Waiaamiaata  IBr  satrlgUobar  nnd  atallt  üolgaada  Modi- 
fikation des  Beaaptea  auf  : 

ß  Hydrargyr.  b^odati  0,2 
Kcd.  jodat»  10,0 
^  Aqu.  dett.  800,0 
M.  D.  8.  dreimal  tfgUah  1  SU. 
Um  die  nfitiga  Yardfinanng  das  antar  UoBatlndan  die  Magenschleimhant  raiaan- 
den  Medikaments  za  erproben,  mufs  man  dasselbe  während  des  Essens  nehmen 
Imcn.  Dia  Bahandhmg  wurde  acht  bis  sehn  Wochen  fortgasatct,  biswailan  nach 
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einer  Pause  von  eioem  bis  mehreren  Monaten  wiederholt  Bisweilen  kann  man  auch 
Evischendrein  Jodkalium  allein  geben,{und  im  Anfang,  namentlich  in  der  Privatpraxis, 
tot  man  gut,  mit  einer  kleineren  QuecksUberjodiddoti«  (O^l  :  300,0)  anzufangen  und 
eni  ntöh  und  naoh  in  grolaarai  Oftben  fibemigdMii. 

Lokale  lafektionskrankheiten. 
a.  Obeilimt 

ICelurere  Fälle  von  Ichthyosis  palmaris  et  plantaris  (Keratoma  palmare 
•t  plantare  hereditarium) ,  vuu  August  Schukllvr.  (Inang.-Diaaert.  StraTsburg 
1908.)  Leeeinwerte  kaedetiMdie  Arbeit  FHU  LaA-MBmdum, 

Üb«r  ataiai  7U1  von  DeiBiatItIa  •zfoliall'V»ii]itf«iMllf,  m  Ama»  Wnaa. 

(Buu(g.-Di88ert.  Halle  1904.)  Die  differentialdiagsoettieheii  Erörterungen  sind  leeeae- 
wert;  sie  eignen  sich  nicht  zu  kiirrem  Keferat.  Fritz  lA>eb- München. 

FortBchiitte  in  der  Ekzembehandlnng,  von  Kromayek- Berlin.  {Wien.  med. 
Wochengchr.  1905.  Nr.  3.)  Die  ÜEBRAsche  Ekzembehandlung  (Hebba  -  Salbe,  Teer, 
Schwefel  und  grüne  Seife)  bildet  noch  immer  die  Grundlage  für  die  Fortschritte  auf 
dSeeem  Gebiete.  Ffir  die  Tberepde  dee  Bkmna  kenn  man  drei  Chrondpriniipien  anf* 
ateUen:  1.  Rnhigitellnng  der  entstndeten  Haut,  «ie  ne  sieh  bei  den  aknten 
Ekzemen  alii  notwendig  eiweleL  Hier  hatte  Hbbra  Wasserumsohlage,  SalbenverbSnde 
und  Einpuderungen  empfohlen.  Die  moderne  Pastenbehandlung,  wie  sie  von  Lassar 
inauguriert  wurde,  bedeutet  hier  einen  wesentlichen  Fort«chritt.  2.  Beseitigung 
der  chronisch-entzündlichen  Prozesse  (ontziin dli ch en  Infiltrate).  Hier 
kann  man  swei  gans  verschiedene  Zoitinde  ontendieideD,  die  eine  wesentlich  ver- 
eehiedene  Behandlung  erfordern:  a)  daa  aknte  Simem,  dae  liiigero  Zeit  beitanden 
nnd  dnreh  bloflge  Beridive  eine  olironiaoh-entafindliohe  Iiiiltntion  der  Bant  henror- 
gerufen  hat,  durch  'wekdie  die  Haut  verdickt,  rot  nnd  geschwollen  erscheint.  Hier 
ist  die  Teerbehandlung  am  Platze,  besonders  die  mit  dem  farblosen  Anthrasol, 
welches  Kb.  ala  das  bei  weitem  beste  Teerpräparat  und  als  eine  wahre  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes  bezeichnet;  b)  das  eigentlich  chronische  £kzem,  das  von 
Anfang  an  in  roten,  sohappenden  Papeln  anllritt  nnd  daa  ab  •ebotzlMiidies,  peoria- 
tiaobea  oder  parasiüres  Eksem  beaeiöbaet  wird.  Der  von  Biunu  fVr  diese  Gmppe 
▼on  Bksemen  empfohlene  Sehwefel  wird  noch  bei  der  Seborrhoe,  Pityrtasii  nnd  Akne 
angewandt.  Ichthyol,  Thiol  nnd  Thigenol,  welche  Schwefelwirkung  zeigen,  bedeuten 
gegenüber  dem  Schwefel  keinen  Fortschritt.  Sonst  ist  der  Schwefel  in  neuerer 
Zeit  durch  die  Pyrogallussäure ,  des  Cbrysarobin  und  das  stark  wirkende  Eugallol 
verdrängt. 

&  YerauWhtamg  der  OewebeverSndemngen,  die  weder  dnreh  Buhigstellung  der 
Haat,  noch  doreh  die  reduderenden  lOttel  aar  Nonn  anrfickkehren  (dironiaehe 
Xkaeme,  die  eidi  hartiühskig  mit  akuten,  entifindlichen  Naehechdben  kompüaieren). 

Dieee  hutnSckigen  Ekzeme  wurden  von  Hbbra  mit  dO%iger  Kalilauge  und  Seifen* 
Waschungen  behandelt,  wodurch  eine  Zerstörung  des  am  meisten  veränderten  und 
entzündeten  üewebea  herbeigeführt  wurde.  Diese  Behandlungsmethode  bedarf  jedoch 
einer  genauen  Indikationsstellung  nnd  kann  in  der  Hand  eines  Ungeübten  mehr 
Schaden  ab  Nntaen  alifken.  Bier  iet  nnn  daa  in  neuerer  Zeit  hergeetellte  Lenigallol, 
«ine  chemiaehe  TerUndnng  von  Vmgdmte  nnd  Pyrogallnailnre,  von  nnaohilabaiwn 
Wert.  Die  Itswirknog  geschieht  langsam,  reizlos  und  diskret;  daher  kann  das  PrS* 
parat  bei  allen  Bkiemen,  mit  Ausnahme  der  akutoi  Beieekieme,  mit  bestem  Erfolge 
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aogewendet  werden.  Die  Applikation  geschieht  am  besten  als  10% ige  Lenigallol- 
Zinkpatie.  Zuweilen  empfiehlt  es  sich,  Lenigallol  mit  Antbraaol  zu  vereinigeB 
(LenigdKAnOiiMtiaiOA  PMto  Zind  ad  10<M)).  Ein  bertiinlw  8dwm>  IM»  tUk 
jedoch  helmimtlkyh  IBr  dto  Bkieaibalwidliiiig  aiolit  anftteUan,       mcoSk  rioh  BMk 

dem  jeweiligen  SUtus  des  Ekzems  richten  and  nötigenfalls  hSufig  wechseln.  Eb.  tailt 
ftm  Schlüsse  einen  hartnäckigen  Ekzemfall  mit,  der  deutlich  illustriert,  wie  schwierig 
die  Behandlung  zuweilen  ist  und  wie  hiofig  sie  wechseln  muüs,  um  einen  vollen  Er- 
folg zu  erzielen.  KatsenelUtü>ogen -Düsseldorf. 

Ein  hartn&ckiger  Fall  yon  Qiclitekzem,  von  E.  Foücault  -  Paris.  [St.  Low's 
med.and.surg.Joum.  Sept.  1904.)  Der  49 jährige  Patient  litt  seit  26  Jahren  d.  i.  seit 
seinem  23.  Leben^ahre,  au  einem  mit  heftigem  Jucken  einhergeheaden  Aussohlage, 
der  beeeoden  an  Braet  und  Ahmr  MhlreidM  Nurbea  Uaterieeiea  hatte;  daaelMa 
litt  er  (eait  wie  lange,  iit  nicht  angefahrt  Bei)  an  hilligen  OiohtanOUeB.  Qmgma 
die  letzteren  wurde  Colchicum  (in  Kapseln)  mit  "ErUAg  verordnet,  gegen  die  Haut- 
affektion, die  mit  allen  möglichen  Mitteln  schon  früher  behandelt  worden  war,  liefe 
F.  einfache  Waschungen  mit  Na-bicarbon.  -  Lösung  machen  und  auf  die  durch  das 
Kratzen  verursachten  offenen  Stellen  Zinksalbe  auflegen.  Der  Erfolg  war  ein  über- 
raschender, indwn  nach  acht  Tagen  der  unerträgliche  Reiunstand  der  Haat  ver- 
eehwiiadeii  mr  and  blieb;  die  Bant  dea  Pktientea  ist  nmi  (naah  aoht  Monaten)  völlig 
frei  m  Vrtiearia  oder  BSte»  aber  er  hatte  in  der  Zwieehenieit  nooh  iwei  leiehto 
QichtanfiUle,  welche  nicht  lange  wShrten.  Die  Colchioamverordaung  wurde  stete  fint- 
geaetat  (einea  Tag  jede  Woehe  mit  vier  Kapeeln>  SUm-MMm. 

Bieltng  nun  Stadinm  des  DentitionielueBUi,  von  H.  DoMnra..  {TKkse  de 
Montpellier.  1904.  Nr.  34.)  Bedingung  für  das  Auftreten  dieses  Dentitionsekzezna 
ist  eine  Disposition  des  Kindes,  welche  VerfMter  all  »Plethora  lymphatica"  bezeichnet. 

Metastasen  treten  nicht  auf.  Fritz  Loeb-München. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Psoriasis,  von  Paul  Bubqener.  Aus  der  derma- 
tologischen Universitätaklinik  zu  Bern:  Prof  Jadassohk.  (Inaug.-Disaert.  Bern  1903.) 
Wertvolle,  zu  konem  Referate  nicht  geeignete  Arbeit  Verftmor  beipriohi  in  Ter^ 
echiedeaen  Kitteln:  1.  FiMriaais  imd  Lenkopiaeie,  2.  Fhoriaaia  der  Nlg^l,  a.BMMrlaaia 
palmaria  et  plaotaiii»  4  Fioriada  und  DIabetee  reip.  Qljkoemie,  6.  Pfeariaib  und 
Afthritie  und  fHhrt  eine  Beihe  von  KranheDgesehlehten  an.    IHlt  Loab-Münekm, 

Vmmv  wolDgMMr  Baitng  snr  Pathogenese  der  Psoriaaia,  von  TnaBoRi. 

(Gkm.  intern.  deUe  Scienze  med.  1904.  Nr.  21  u.  22.)  Der  Verfasser  hat  regelmälaig 
eine  Zunahme  der  Acidität  des  Blutes  und  des  Urins  während  der  aktiven  Phase 
der  Affeklion  konstatiert.  Während  der  spontanen  Regression  des  psoriatischen  Pro- 
zesses nimmt  diese  Acidität  progressiv  ab.  In  Anbetracht  der  bestehenden  Insuffizienz 
der  Nieren  wibfend  der  aktiven  Periode  hat  die  Therapie  folgende  Poetalal«  an  er- 
Allen X  lokal:  Bntinnang  der  fldioppen,  Beseitigni^  der  Spaasnng  md  Troekanhett 
der  Haut,  Regulierung  deren  Ziriculation;  allgemein:  Alkalinisierung  des  Blntei»  Br- 
h^hnng  der  ganktienafiarigkeit  der  anderen  Bnoaktorien,  beeonders  der  Nieren. 

C.  Müller- Genf. 

Die  seborrlioiBche  Psoriasis,  von  Darier.  (Joum.  d.  pratic.  1905.  Nr.  8.) 
Kurze  Mitteilung  über  einen  Fall  von  Psoriasis,  die  von  starker  Pityriasis  der  be- 
haiitin  BepflMät  b^gleitei  war.  Derartige  IVUe  büdn  eine  bceondec«  Art  m 
BMitele;  ai#  aind^  gttlaitiger<alt<die  gewttnUehe'  Paeriaaia  nnd  htman  sieh  raaeher, 
auCserdem  treten  bei-  ihnen  niemals  Arthropathien  aut  Die  Behandlung  besteht  in 
Besmtignng  der  Schuppen  durch  5°/uige»  Salicylvaselin  und  naehhenger  Applikatioir 
redniierender  8abetanaen,  wie  OL  cadia.,  Aoid.  ohrjsophaaio.  Odtf-iAbiohen* 
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Beitriff«  snr  Kenntnis  der  Fsorluls  vulgaris,  von  Au.  Kaütmavv.  (Inaug.- 
Diiaert.  Leipsig  1904.)  Die  Arbeit  behandelt  ein  reiches  kasoistisches  Haterial.  Aaf 
dön  ersten  22  Seiten  bespricht  der  Verfasser  die  Lokalisation,  dann  das  umstrittene 
Qebiet  der  Ätiologie,  die  hereditären  Verhältnisse,  den  EinfloTs  der  Jahreszeit,  die 
Kombinationea  der  Psoriasis  mit  anderen  Hautkrankheiten  (Herpes  zoster,  universellea 
Bioem,  Syphilis),  Kombimtioii' Bdt  OcleidriHniinslfaaiiii,  rnft  Bredieimiigeii  toumÜmi 
dee  NerreiitjpeteiiiB,  mit  Alkolioliiiiiu,  miberinloNv  mit  cUlnifgieehen  Knnlcheileii, 
und  iMBiditet  zum  Schlusw  Aber  dn  Leukodema  pMtitticum,  welches  bei  Mineii 
fiUcn  zur  Beobachtung  kam.  Frü$  Loeb-Mütuhm, 

Zur  Kasoistik  der  PitfilMis  ralna  pUwii,  Ton  Hkikrich  AssicAim.  (IiiMig.> 
Ditsert.  Wärzburg  1902.)  Fritz  Loeb-München. 

Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Pemphigns,  von  Wilhelm  Knabe.  (Inaug.- 
Dissert.  Leipzig  1903.  31  S.)  Verfasser  koustatiert,  dafs  in  der  Therapie  des  Pem- 
phigus die  Arsentherapie  am  meisten  Vertrauen  geniefst;  auch  in  seinem  Falle  hat 
dieselbe  angensehehilieb  einen  wesentlioben  Binflnls  auf  die  Knnkbeit  gebebt.  Jede 
der  drei  Arsenkiuen  batto  eine  betriditliobe  Zanihme  des  KSrpergewichtes  snr  lelge. 

Fritt  LoelhMünchen. 
Über  Vioformanwendnng  bei  Pemphigus,  von  Alfrkd  ALEXAirngR  -  Berlin. 
(Ther.  d.  Oegenw.  1906.  Nr.  3.)  Wenn  für  den  Pemphigus  auch  jetzt  noch  verschie- 
dene Formen  beibehalten  werden,  so  mufs  man  sich  doch  einstweilen  nur  an  die 
symptomatische  Behandlung  halten  und  vor  allem  darauf  sehen,  dem  KrSfiteyerfidl 
dnieb  Siftereriost  sotgegensnwirken.  Ob  man  dies  gerade  dnroh  Danerbidsv  (Huna) 
«rreidien  kann,  ist  scMiefsMeh  sweifslhall.  Am  meisten  kommt  die  Jannonsdie 
Methode,  d.  i.  die  austrocknende  Methode  nach  den  neueren  Oesiohtspimkteii,  in  Be- 
tracht. Denn  der  Pemphigus  hat  als  Nervenkrankheit  (Hutchiitsok)  zu  gelten  und 
die  Todesursache  bilden  die  Erschöpfung  und  der  Shok,  und  zwar  nach  Kosenthal. 
1.  Erschöpfung  durch  Serumsverlast  durch  die  Haut  und  mangelhafte  Nahrungsauf- 
nahme, 2-  Nerrenshok  Ton  esiten  der  von  Bpidennis  entblUMen  Bant  vnd-  8.  Hsn- 
Übmnng  aus  demselben  Gmnde. 

Damm  nird  snniebst  aneh  benle  die  von  BvTOBnraoH  empfohlene  Solutio  srse- 
nioosa  Vbirieri  angewandt,  nnd  swar  gab  auch  A.  dieselbe  nadi  folgendem  Bessple: 

9  Bolut.  arsen,  FwKkri 

Tet.  aromat.  «  15,0 

D.  S.  dreimal  täglich  von  5  Tropfen  an  steigend  bis  25  Tropfen. 
Bei  grofsen  EpidermisveilnBten  banntale  A.  snr  Deoknng  MnllTerblnde  mit  La- 
noUn,  OUvena  nnd  6Vt  Wismnt  nnd  8^*/*  Vioibnn  (JodeUoryesyebinolin  aas  d« 
Baslsr  Ghemisohen  FIsbrik).  Später  aber  nahm  A.  die  Konsistenz  der  Salbe  sMfcr 
nnd  den  ^ofonnsnsata  sttrker,  d.  i.  6V*ig>  nnd  swar  nach  folgendem  Besepte: 

9  Vioformii  6,0 
Bimuthi  mbrntrid  9,0 
LanoUm 

Vatdim     «  ad  mfi. 

Diese  Salbe  eignete  sieh  übrigens  aneb  bei  tiefkebsndim  Deknbftilgesebwiren 
nnd  bei  Mal  perforant  einer  diabetisehen  nnd  tafafsohen  Bstisatln,  sowie  bei  ge^gti- 
nMislerenden  und  einfachen  Brandwunden. 

Gegen  das  starke  Hautjucken,  das  mit  Zinkamylum  nicht  zu  bekämpfen  war, 
wirkte  Viofonn  und  Amylum  in  der  Zuianuaensetzung  3,0  :  150,0  als  StreapaiTsr 
sehr  gut.  Ar&im  BahihOeilm  (Becftsui). 

Zur  BBatgaMMMlIaf  der  flflmii  aoaiMMMMlft»  von  Gwenn  Srami« 
CbMng.*lKsserC.  Leipsig  IIMH.)  Ver&sser  kommt  sn  dem  Sohlasse,  dals  die  B8n1||eD- 
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thorapie  der  Sykosis  non  parasitaria  die  Empfehlang,  die  ihr  geworden  ist,  vollauf 
verdient  und  besonders  in  den  Fällen,  in  denen  andere  Mittel  versagen,  niemals  on- 
angewendet  gelassen  werden  sollte.  Vielleicht  wird  von  weiteren  Beobachtungen  nod 
BMüimngen  aadh  nooh  «ine  hShcM  VenroUkommmiiig  der  MatiiodMi  envtitefc  WMden 
dflrlni.  F\räB  Loeb-Mimdm, 

Die  ImpMIfO.  Verfasser  ungenannt  {Jown.  d.  pratic.  1904.  Nr.  44.)  A«f> 
zahlnnp  cinigpr  von  französischen  Autoren  zur  Behandlung  der  Impetigo  empfohlenen 
Medikamente.  Gallois,  Floürens  und  Waltkr  wenden  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei 
Impetigo  wie  bei  anderen  Hanteiterungen  (Furunkeln,  Milzbrand,  multiplen  Absceseen, 
Fanaritien,  Brandwunden,  Ekthyma)  lO^/oiges  Boi^lycerin  an;  sie  giefwsn  davon  auf 
fmohto  Watte  und  bededwn  dünit  die  kranken  Stellen,  darflbar  kommt  tradEene 
Watte,  die  mit  einer  Binde  befestigt  wird.  Der  Verband  wird  tigUeh  oder,  wenn 
die  Eiterung  gering  ist,  jeden  zweiten  Tag  gewechselt.  Ist  die  Affektion  sehr  ana- 
gebreitet,  dann  sollen  die  kranken  Partien  nicht  alle  auf  einmal,  sondern  nach- 
einander behandelt  werden;  denn  es  sind  mehrfach  plotzliclie  Todesfälle  vorgekomraen, 
wenn  die  impetiginöse  Erkrankung  eines  großen  Hautbeurkes  rascher  Besserung  oder 
Heilung  zugefllhrt  wurde.  AiMs-JMNdbM. 

Eine  ehiiBlnihe  Reaktion  auf  Tlnee  Tertieolor,  von  H.  Woone  -  London. 
iBHL  Med.  Jamm,  81.  Dei.  1901)  Xan  18ee  ein  wenig  Plnmbnm  aoettcum  in  Wasser 
auf  und  setze  zu  der  Losung  etwas  Flores  snlphuris  hinzu.  Wenn  man  hiermit  die 
betreffenden  Sautstellen  betupft,  werden  binnen  24  Stunden  die  von  Tinea  befallenen 
Gebiete  schwarz  erscheinen,  während  die  gesunde  Haut  unverändert  bleibt.  Die 
Mischung  wirkt  sngleicb  therapeutisch.  Man  verwendet  sie  bekanntlich  auch  zum 
Fiiben  der  Haare.  PMA^Rpt-JM  SabtekUrf. 

b.  CM». 

BlailOBijkoiii  dee  Augenltdaf,  Wileux  H.  WowOhioago.  (Jjmt. 
Med,  Amoc  Joum.  81.  Bei.  1901)  Die  Beteiiigang  der  Augenlider  ist  bei  den  im 
Oeeioht  lokalisierten  Fällen  von  Blastomykose  nichts  Seltenes    In  dem  vom  Tinfeseai 

mitgeteilten  Falle  hatte  die  Krankheit  über  dem  rechten  Auge  an  der  Stirn  begonnen 
und  bei  ihrer  Ausbreitung  über  den  oberen  Teil  der  rechten  Gesichtshälfte  das  obere 
Lid  mitergriffen.  Auf  die  Bindehaut  und  das  Auge  selbst  dehnte  sich  der  blastomy» 
kotisehe  Pkoieb  niokt  ana;  aber  ee  bildete  nob  ein  sdhwerea  Ektaropion  ene,  dfie 
KonjnnktlTa  wurde  SdemetSe,  bei  dem  mengelhafken  Versdhlnfs  des  Augee  kaan  ea 
zur  UIceration  an  der  Kornea .  und  su  einem  Hypopyon  der  vorderen  Kammer.  Die 
durch  das  Homhautgeschwür  für  das  Auge  drohende  Gefahr  wurde  durch  eine  daa 
Ektropion  beseitigende  plastische  Operation  gehoben.  Schrumpfung  des  transplan« 
tierten  Lappens  machte  später  noch  wiederholte  plastiachc  Eingriffe  notwendig.  Die 
Blastomykose  wurde  durch  Röntgenstrahlen  und  groise  Dosen  von  Jodkalium  mit  Er- 
folg behandelt*  A.  LomM'Kotmur^ 

In  der  Hediainisohen  Sektion  der  SeblesiBohen  Oeeellsdialt  flr  ▼eterlindiaehe 
Kultur  (Attgem.  med.  OmM*^.  1904.  Nr.  52}  stellt  Harttuvo  einige  Fälle  einer 
seltenen  Hanterkranktuig  vor.  Es  handelt  sich  um  Tumoren,  die  teils  platten- 
formig,  teils  halbkugelig,  teils  kugelig  an  den  Extremitäten  auftreten;  sind  frat  mit 
der  Oberhaut  verlötet,  liegen  in  der  Subcutis,  sind  zum  Teil  locker,  zum  Teil 
schwerer  verschieblich,  sie  liegen  der  Fascie  auf  und  sind  leicht  von  ihr  zu  trennen, 
▲nf  dem  Dorehscbnitt  sieht  der  Tenor  wie  Seifcomgewebe  ens;  kistologiseb  handelt 
es  sieb  um  chronische  Bntsdndnngen,  Wnoheratropbie  des  Fettes  mit  grolsen  Biesen* 
lellen  und  nach  H.s  Anttusnng  um  Tuberkulose;  eine  Auffassung,  die  ebensoviel 
namhafte  Gegner  als  Freunde  bat.  Die  Kranken  betten  eile  Spiteenefiektaon,  die 
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Ib^  mbA  WUhmnudM  auf  TnlwrlMlbanUeii  fietea  jedoek  ttegab'r  mm.  H.  baaeidi- 
aato  die  Brknunkiing  dt  BffthitaM  iuämi  Basw. 

^r/Äwr  Rahn-Collm  fSachsen). 
Über  Quecksilbersepsis,  von  H.  EicHnoRST-Zürich.  {Med.  Klinik.  VM)b.  Nr.  4.) 
Zwei  tödlich  verlaufene  Fälle  voo  merkuneller  Stomatitis.  Bei  dem  einen  handelte 
m  ddi  um  aiiMii  Sb  jUurigMi  MMohiiiMitedmilBir,  dar  in  efamr  FalMrik  Ifr  elektruohe 
AntagiB  bcMUUtigt  wo  er  vid  mit  QiMolnUber  m  tun  hatte.  Er  war  Mkon 
Iber  Jahreafrist  in  der  Valirik  beidiSftigt,  als  sich  erst  starker  SpeichelfluTs  und  dann 
entzündliche  VeränderuD(^en  auf  der  Mundschleimhaut,  namentlioh  dem  Zahnfleisch, 
bemerkbar  machten.  Es  stellten  sich  Fieber  und  Schüttelfröste  ein.  In  die  Klinik 
angenommen,  wurde  daselbst  die  Diagnose  Stomatitis  mercurialis  und  Endocarditig 
aeptica,  Septikopykmie  gestellt.  Aus  dem  Blute  lieüi  sich  Staphylococoas  pyogenea 
«vreiiB  in  Benikdtnr  gewinaeii,  Naoh  wenigen  Tkgea  etarb  der  Kranke.  TeilimiH 
"dentei  den  Yeriaaf  in  der  Weiae,  da&  die  Einwirkang  dee  im  Arbeitanmme  ein- 
geatmeten Qoecknlbers  snniebst  eine  Stomatitie  merourialia  vemnaolite,  und  dafii  ron 
der  entzündeten  MundhShle  aus  der  Staphylococcns  pyogenes  aureus  in  das  Blut  ein- 
wanderte und  eich  dann  auf  den  Herzklappen  festsetzte.  Im  zweiten  Falle  war  es 
kein  gewerblicher,  sondern  ein  arzneilioher  Merkurialismus,  der  den  tödlichen  Ausgang 
berronief.  Ein  30jähriger  Fabrikarbeiter  hatte  sich  mit  Lues  inficiert,  er  litt  an 
einem  papuloaen  Sjpbilid,  breiten  Condylomen.  Et  werde  feigende  Knr  Terordnet: 
Ungt  Hjdrarg;  ein.  6,0  aar  Einrribnng  tlglieh;  Hjdraig.  eUorat.  anf  die  breüen 
Condylome  anfsnatreaen,  Kai.  chloric.  zum  Ourp^eln.  Schon  nach  wenigen  Einreibungen 
^im  ganzen  wurden  11  g'emacht)  trat  starke  Stomatitis  und  mächtiger  Foetor  ex  ore 
auf,  so  dafs  der  Kranke  das  ganze  Zimmer  verpestete,  weiterhin  gesellten  sich  hierzu 
auf  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Beine  eine  grofse  Zahl  von  Hautblutungen,  femer 
blatige  Stfible  nnd  bllmorrhagiBche  Nephriti«.  Obachon  die  Qaeoksilberenfnhr  ein- 
gealallCi  Kai.  jod.  intern  Terordnet  werde  nnd  allea  getan  worden  war,  nm  die  an- 
ndunende  Sobwlehe  an  beben,  war  der  Kranke  niobt  mehr  an  retten,  er  atarb  vier 
Wochen  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik.  Unter  mehr  als  tausend  SypbiHtieolien, 
die  Verfasser  auf  der  Züricher  medizinischen  Klinik  mit  Quecksilbereinreibungen  be- 
handelt, ist  dies  der  einzige  Fall  von  Stomatitis  mercurialis  mit  tödlicher  Sepsis. 
Eichhobst  schlieÜBt  mit  der  Mahnung,  eine  Quecksilbersepsis  nach  merkurieller  Sto- 
matitie ab  eine  aebr  emate  Alcranknng  ananaeben,  deren  OefUiren  aueb  daim  noeh 
niobt  gdioben  aind,  wenn  die  Entsfindnng  der  JfnndbSble  anr  Heünng  aidi  an- 
iroaobitfrkt  bat.  Birimüh  BMSKh-DanukdL 

Bin  FUl  v«n  Syphilis  imtliiidiaader  Hnntaflaktiim,  von  A.  fl.  Onuinr- 
DmonnL-St  Looia.  (Al  Lomi»  «edL  Jtmm.  Oea.  1904)  Der  IUI  betraf  einen 
26jährigen  Hann  nnd  bestand  in  Entsfindangserscheinunj^en,  welche  mit  Geschwüren 
in  der  Grofse  eines  Nadelkopfes  bis  zu  einem  Markstück  bedeckt  und  unrep^dmäfsi^ 
über  Arme  und  Beine  verbreitet  waren,  und  zwar  besonders  an  deren  Aufsentiäche; 
die  übrigen  Stellen  des  Körpera,  ebenao  wie  die  Haut  um  die  Gelenke  und  Hand- 
nnd  VbArfieken  waren  frei  von  Anaaeblag.  Die  Drfleen  in  der  AdieelböUe  nnd  in 
der  lagnioalliegend  waren  vergr61bert,  aebmerdiaft  anf  Draek,  aber  aeigten  niobt  die 
IBr  Aypbüia  ebarakteriatiaebe  Hlrte.  Daa  Fehlen  von  Anaaeblag  an  Rücken,  Qerfebt» 
Kopf,  Binden  nnd  Ffifaen  apraoh  g«gen  Syphilia,  nnd  die  apesifiacbe  Bebeodlung, 
welche  einige  Tapre  hindurch  einpfeleitet  ward,  zeitif^te  gar  keine  Besserung.  Bei 
weiterer  Nachforschung  ergab  es  sich,  dafs  man  es  mit  einem  Morphinisten  zu  tun 
hatte  und  der  Ausschlag  eine  infektiöse  Dermatitis  sei,  welche  durch  Gebrauch 
einer  eobmntaigen. Nadel  bei  der  Injektion  bervorgemlbn  w<Nrden  iat.  Daa  Bantleiden 
wude  antiaqitiBob  bebandel^  Pttdent  bekam  nocb  Korphiam  per  oe  nnd  die  Deaaernng 
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ging  allmählich  nnd  rasch  ror  sich.  Nach  den  zwei  beigefügten  Abbildangen  zeigte 
die  beschriebene  Uauteraption  in  der  Tat  grofte  Ahnlicbkeit  mit  einer  syphilitischen, 
und  Verfasser  weist  mit  Recht  auf  die  Notwendigkeit  genauester  üntersuchung  and 
die  UnxuTerliMsigkeit,  welche  oft  die  Angaben  der  Patienten  haben,  hin. 

Slem-München. 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  BaciUns  des  malignen  Ödems,  ron  E&mst  Bach- 
MANH-Zürich.  {(kntralbL  f.  Bakteriol.  Bd.  XXXVII,  Hefl  2  u.  3.)  Der  Hauptzweck 
der  Arbeit  war,  die  Frage  zu  prüfen,  ob  verschiedene,  unter  dem  Namen  Bacillus  dea 
malignen  Ödems  bezeichnete  Bazillen  sich  identifizieren  und  ob  vielleicht  noch  andere 
Bazillen  sich  anreihen  lassen.  Zur  Lösung  dieser  Aufgabe  hat  Verfasser  die  Aggla* 
üaation  herbeigezogen,  über  die  sich  in  der  Literatur  nur  spärliche  Angaben  finden. 
Die  Ergebnisse  waren  ungefähr  folgende:  Die  zur  üntersuchung  herangezogenen 
fünf  Stämme  von  Bacillus  des  malignen  Ödems  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  einteilen. 
Die  einen  sind  deutlich  beweglich,  übelriechend,  Blutserum  rasch  verflüssigend,  nicht 
virulent,  die  anderen  sind  nicht  so  deutlich  beweglich,  das  Blutserum  langsam  ver- 
flüssigend, nicht  übelriechend  und  virulent.  Durch  Injektion  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  mit  den  Stämmen  der  ersten  Gruppe  ist  es  gelungen,  Sera  zu  er- 
halten, welche  den  eigenen  Stamm  agglutinieren  und  zudem  ein  schwächeres,  aggluti- 
nierendes Vermögen  besitzen  gegenüber  den  anderen  Stämmen  der  ersten  Qrappe. 
Die  Injektionen  der  Stämme  der  zweiten  Gruppe  haben  hingegen  kein  deutlich 
agglutinierendes  Serum  geliefert  gegenüber  dem  eigenen  Stamm.  Der  von  Gbon  and 
Sachs  isolierte  Bacillus  lehnt  morphologisch  und  kulturell  sich  stark  an  die  Stämme 
der  zweiten  Gruppe  an;  hat  sich  aber  auch  bei  der  Agglutinationspnifung  vollständig 
negativ  verhalten.  Die  mit  einem  Stamm  der  ersten  Gruppe,  Bacillus  Ghor  und 
Sachs  und  mit  Rauschbrandbacillus  vorbehandelten  Tiere  starben  nach  Injektion  von 
Kulturen  der  Stämme  der  zweiten  Gruppe,  so  dafs  eine  gegenseitige  Immunisierung 
nicht  angenommen  werden  kann,  Auf  Grund  dieser  Befunde  ist  es  nicht  möglich, 
die  verschiedenen  Bacillen  als  identisch  zu  erklären;  und  deshalb  scheint  es  auch 
heute  noch  angezeigt,  die  Bezeichnung  Bacillus  des  malignen  Odems  als  einen  Sammel- 
begrifi*  aufzufassen.  Heinrich  Rausch'Darmstadt. 

Zar  Kenntnis  der  sogenannten  „Holzpblegmone"  („Phlegmone  lignenx  dn 
con"  nach  ReOLÜS),  von  Hermakn  MKRiusL-Erlangen.  (CentralbL  f.  Chir.  1904.  Nr.  48.) 

Zar  Frage  der  „Holsphlegmone".  Eine  Erwiderung  von  SoHiiiKCKB-Wärzbarg. 
{Ceniralbl.  f.  Chir.  1905.  Nr.  1.)  Diese  von  Rkclüs  beschriebene  AfiFektion  besteht 
in  einer  chronisch-entzflndliohen  Infiltration  der  Halsseite  bis  herab  zur  Clavicola, 
von  brettharter  Konsistenz,  mit  meist  fieber-  und  schmerzlosem  Verlauf  und  mit 
ecbliefelichem  Auagang  in  Heilung,  meist  unter  umschriebener  Abscedierung.  Der 
von  M.  mitgeteilte  Fall  war  dadurch  kompliziert,  dafs  die  Infektion  gelegentlich  der 
Schlachtung  eines  mit  Aktinomykose  behafteten  Tieres  akquiriert  wurde.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dafs  die  in  den  aktinomykotischen  Eiterherden  noch  nebenbei  vor- 
handenen Eitererreger  durch  die  lymphatischen  Apparate  der  Mundhöhle  in  das 
benachbarte  Gewebe  des  Halses  gelangten.  Lang  und  Sohminckb  hatten  nun  einen 
Fall  von  Holzphlegmone  publiziert,  der  nach  der  histologischen  Untersuchung  mit 
dem  Sektionsbefund  sich  als  Cancroid  erwiesen  hat.  Sie  stellen  daher  die  Benignität 
der  Holzphlegmone  in  Frage  und  behaupten,  dafs  diese  Affektion  ein  Cancroid  ist, 
welches  allerdings  in  seinen  anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen  merkwürdig 
dasteht.  Demgegenüber  bezweifelt  M.  die  Richtigkeit  der  Diagnose  dieses  Falles  und 
meint,  er  stelle  nur  ein  unter  dem  Bilde  der  sog.  Holzphlegmone  verlaufendes,  difl'us 
ausgebreitetes  Cancroid  dar.  In  einer  Erwiderung  hält  Sch.  die  Diagnose  ^Holz- 
phlegmone"  in  seinem  Falle  aufrecht,   welche  von  mehreren  klinischen  Beobachtern 
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bMtlligt  'mnäm  mL  Dw  UiniNhen  Symptom  Maän  nohl  tot,  nielit  J«dodh  dir 
za|rrund«  Uifende  pathologiteh-anatomische  Prosefs,  fPiMber  wohl  ciiM  chronitdie 
Phkgmom,  ndgliohwwdM  ftb«r  Auch  im  mligMr  Tnmor  eein  könne. 

Kn  tzeneUenhogen-Düsseldorf. 
Üb«r  die  Sehandlnng  des  Panaritliiia,  von  Rudel -Jena.  {Btsch.  med. 
W09hin9thr.  1905.  Nr.  1.)  Daa  Charakteriatiaoke  und  sngleich  QefiUirUohe  des  Pana- 
HÜm  Hegt  in  d«m  Widanprooli  mdMdieii  dm*  Owingfügigktlt  dir  ▼«Hitnwg  vnd 
ilu«n  iiUiniii  Volgio.  Mbniligi,  rMitigi  DiifMümd  wiirgiwhi  Behiodliiiig 
iUld  'dfisgend  notwendig,  am  Mshwiri  "WfAg&a  sti  verhüten.  Die  Fnralit  der  Laienwelt 
vor  der  „Blatverf^iftanf^"  mafs  immer  grober  werden,  dann  werden  sahlloee  Gelenk* 
und  Sehnenacheidenvereiterungen  vermieden  werden,  A.  hoewald-Kolmar . 

Ober  das  Rhinoiklirom  in  DiatacUand,  von  Max  Lissaükr.  (Inaug.-Dist. 
Leipsig  1902.)  Fritz  Loeb-München. 

Intranasale  Beizong  als  Ursache  von  Eosacea,  von  W.  Lloyd  -  London. 
{Brit.  med.  Joum.  14.  Jan.  1905.)  Als  Spezialist  für  Erkrankungen  der  oberen  Luft* 
mtgb  bat  L.  im  Lanfe  dü  litaton  Jahrm  wiidarboH  nadi  intnnmaliii  Operationia 
dis  ▼eimdiinndia  einar  sonst  gsas  intrsktablinBoiaoia  beobaehtit  Edypen,  Htp«^ 
trophien  der  vorderen  Enden  dir  Owa  tarbinata,  sowie  Ebinitis  h]rpertrophica  waren 
dabei  die  häufigsten  Affektionen.  Verfasser  hat  in  den  Textbüchern  keine  dies- 
bezüglichen Bemerkungen  gefunden.  (Es  ist  aber  bereits  von  anderer  Seite  [und 
Bweifelsohne  ganz  mit  Beoht]  hierauf  hingewiesen  worden.  Ref.) 

FhO^Bad  SaJuchUrf. 

Dto  BadlkalbahaadlDiif  dM  BkJnopbsniuui  dnrdi  OtlvaiMkanllk,  von 
F.  BMüMini-KShi.  {MOmek.  m§d,  WoAmtekr,  1901.  Nr.  18.)  Bb^oBpfiahU  ab 
Waibbihandlniig  nach  galvanokaastischer  Stichelung  ht&  Akne  rosaoea  die  Applikation 
einer  BiRDBLCBEKschen  Brandbinde  oder  Aufstreuen  von  Dermatol ;  andere  Mittel, 
wie  das  Tannoform,  verzögern  die  Heilang  und  verhindern  die  Bildung  glatter  Narben. 
Bhinophyma  bebandelt  Bl.  aQsschliefslioh  mit  Galvanokaustik ;  er  bedient  sich  zur 
Badfltahqpigati<m  dar  Sobaildüehlinge  ans  Stahldraht,  des  galTiaokiasliMbiiB  Mmmbs 
aas  Platiiiiridinm  und  aar  Glittong  dü  Fladhlmiinire;  dio  nooh  nitsfat  Twdioktia 
Stettin  an  dia  Nasinflügeln  nnd  dar  obirsa  Naaeag^end  wardin  güticbelt.  Dia 
ganze  Knr  nimmt  ca.  vier  Wochen  in  Anspruch.  Bl.  hat  mit  seiner  Methode,  die 
er  im  Medico  (1902,  Nr.  Bl)  ausführlicher  beschrieben,  in  20  Fällen  von  Ehinophyma 
ausgezeichnete  Resultate  erzielt.  Die  der  kleinen  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen 
eines  Falles  vor  der  Operation  und  nach  eingetretener  Heilung  beweisen  einen  wirklich 
idaaka  Brfdlg.  OmB-MMm. 

BUnoghpBft  VBd  ftbnliehi  aagtooMMM  alapfcantlaatliilia  BneMnuigMi 
Wl  dar  Haut,  von  H.  Crohbbibo.  (Inaug.-Diss.  Mfinohan  1908.)  ErwahniMWifi  iifc 
im  beschriebenen  Falle,  dals  sich  die  gleichen  pathologischen  Veränderongen  der 
Haut  und  des  subcutanen  Gewebes,  die  derbe  Infiltration,  die  sichtbar  vermehrte 
Vaskularisation,  die  trichterförmigen  Vertiefungen  der  Drüsenausfährungsgänge,  die 
höckerige  Beecha£fenheit,  ferner  das  gana  allmähliche  Wachstum  nnd  die  gleichseitige 
blampfttliihi  YnOrbuDg  dir  QasohwalstBaQUldnng,  sonolil  aa  der  Raaa  ab  aaah  aa 
dar  Bant  sieh  Ticfimdia.  Aach  mikrockopiseh  haadilto  es  si<di  am  dia  gleiche  Kr- 
BOhiinnng.  JMto  LtA-MikMheH. 

Znr  Bihandlnng  des  Erysipels,  von  Felix  Fraitu  -  Braunschweig.  {Ther. 
Monatsh.  Nov.  1904.)  F.  behandelt  das  Erysipel,  indem  er  schmale  Heftpflasterstreifen 
in  der  Ausdehnung  von  etwa  vier  Fünftel  des  Umfanges  des  Gliedes  um  dieses  fest 
heromgelegt,  so  dals  eine  tiefe  Forche  entsteht^  und  swar  so,  daüs  ein  StreÜBa  itwa 
8  am  von  dar  Gfiaaa  'dü  Brysipeb  gezogen  «ad  m»  aagaligi  wird  dab  dia  iÜMii 


Stolle  gi^peaMmr  d«m  am  weoigiteii  weit  voryerflekten  Rande  des  EryaipeU  liegt. 
Soni  «aitor  laiitnlwSrts  wird  ein  zweiter  Streifeii  eo  angelegt,  dafs  die  offene  Stelle 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  ürafanges  zu  liegen  kommt,  darauf  ein  dritter 
Streiten  ebenso  weit  entfernt  mit  der  offenen  Seite  wieder  dem  ersten  Streifen  ent- 
sprechend. Auf  die«e  Weise  vermeidet  man  die  zirkuläre  Abschnürung  des  Gliedes. 
Mton  fibaraehriti  daa  Erysipel  dan  «ntaa  Stnifiso  an  dar  «dfaiiao  Stella,  irfa  daa 
iwaiteo.  Am  Bompfis  ist  dia  AbaohnSrnnif  sohwarer,  «rfolgreioh  iat  na  am  Kop*fi», 
hiar  bMllltat  man  statt  Heftpflaster  das  Kollodium.  Ja  nach  der  Ausdehnung  pinselt 
man  qaer  mitten  auf  der  Stirn  oder  nahe  der  Haargrenze  Kollodium  fingerbreit  auf 
und  an  den  Seiten  weiter  herunter  vor  den  Ohren  bis  zum  Halse.  In  Zwischenpausen 
von  10 — 15  Sekunden  pinselt  man  noch  einige  Maie  frischer  nach  und  erzielt  so  ein 
festes  Anpressen  der  Haut  gegen  die  Unterlage.  Ist  daa  Erysipel  schon  seitlich  nach 
den  MüÜuk  gadrnngen,  to  fBhri  man  den  XoUodmmatraifNi  hinter  dem  Olm  hemm, 
wo  er  aina  ÜBalera  üntariaga  findet  Baa  Oeodit  mniii  ralng  geiialtea  weiden,  dar 
Streifen  mufs  oft  wieder  aufgepinselt  werden.  Die  erysipelatöse  Stelle  selbet  bepinaelt 
man  mit  Idhthjolialba.  Diaaa  Bahandinngamatliode  bat  sich  dem  Verfasser  atoto 
bawihrt.  Bernhard  Schulzt-Kid. 

Die  Anwendung  von  Nitroglycerin  in  der  Eryaipelbehandlong,  von 
J.  W.  WHgßKY  -  Ciarinde.  {Amer.  Med.  Asaoc.  Joum.  5.  Nov.  1904)  Verfasser  hat 
vier  Fälle  von  Erysipel  mit  Nitroglycerin  (dreistündlich  0,50  mg)  behandelt,  alle  mit 
dem  gleiohen  ▼orafiglidhai  Baaoltat,  dab  die  Temperatur  fiel,  dar  Pnb  kiiflig  wnrdai 
das  Al^ameinbafinden  sich  beeeerto  und  die  Rntafindang  in  fiberraachand  karaer  Zeit 
anrfiekging.  X  LometM-Kolmar, 

Die  lokale  Btliaadlvilf  des  Erysipels  mit  Acetoson,  von  J.  Knowles. 

(St.  Louis  med.  Joum.  Dez.  1904.)  Kk.  berichtet  kurz  über  den  Fall  von  Erysipel 
bei  einer  38jährigen  Frau,  welches  plötzlich  vom  Gesicht  —  nach  änfserer  Anwendung 
von  Borlöeung  und  innerer  von  Tinctur.  ferri  chlor.  —  auf  die  behaarte  Kopfhaut 
überging  und  auf  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  wich.  Eine  Lösung  von  3%igem 
Aoetoaon  anf  oa.  1  1  Waaaer  wurde  nun  reidiUoli  angewandt  nnd  naeh  94  Stunden 
war  daa  Eryi^el  in  voUem  Bfickgang  begrilliBn.  BienhMüiiekm, 

BrfUgrelche  Balumdlnng  eines  Falles  von  Erysipel  mit  Argentnm  coUol- 
dale,  von  L.  Feldmakk  -  Mühhrädlitz.  {Dtsch.  med.  Wocheiischr.  190B.  Nr.  3.)  Am 
neunten  Tage  nach  einer  normal  verlaufenen  Geburt  mit  bis  dahin  ungestörtem 
Wochenbettverlauf  erkrankte  eine  Frau  unter  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber;  am 
folgenden  Tage  entwickelte  sich  nach  einem  neuen  Schüttelfrost  innerhalb  weniger 
Minuten  aina  eryaipelatSse  Sehwellong  dea  ganaen  Genefata.  Melurera  Tage  anhaltend 
hohea  Heber  trete  Antipyrin,  kaltair  FtMAcungen.  Nach  sweioaaliger  Binreihung  von 
2,5  g  Argentum  colloidale  fiel  die  Temperatur  ab  und  blieb  niedrig,  trotadem  daa 
Erysipel  noch  mehrmals  über  Kojif  und  Gesicht  wanderte.    .4.  Loewald-Kabnar. 

Ein  Fall  von  ErysipeUis  faciei  mit  Ausgang  in  Septikopyämie,  von 
EocABD  Gatzwbilkb.  (Insug.  -  Diss.  München  1903.)  Den  Umstand,  dafs  es  trotz 
einer  gana  geringfügigen  Verletsung  im  beschriebenen  Falle  an  einem  so  schlimmen 
nnd  rapiden  Aufgang  gekommen  ist,  führt  Variasisr  darauf  anrOidr,  daft  der  Ofgaaiemns 
dea  Patienten  doroh  an  raiehliohen  Alkobdgenafi  in  hedenlender  Weiaa  geaohwioht 
nnd  so  sein  WiderstandsvermSgan  gegen  eine  AUgamdninfbktion  durch  das  Potat<mnm 
in  hohem  Mafse  herabgesetzt  war.  Fritz  Loeb-München. 

Erysipelas  und  Oarcinom,  von  Soi.ari.  {Rivista  medka.  1904.  Nr.  9.)  Von 
verschiedeueu  Autoreu  ist  behauptet  worden,  daÜB  ein  interkurierendes  Erysipel  im 
Verianfii  «inea  Oarcinoma  daa  letstore  aur  Eegressifm  nnd  seibat  aar  Heilung  bringen 
kfinna,  wUuond  ander«  im  Gegenteile  eine  Verschlimmerung  der  Neubildung  boob- 
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achtet  hatten.  Der  F^,  den  der  Verfasser  anffihrt,  gehört  aar  letateran  Kategorie. 
Ka  handalte  aich  am  einen  Patienten  mit  Carcinoma  yentricoli  (weiugatens  wurde  dia 

Diagnose  mit  ziemlicher  Sicherheit  frestelltX  Nachdem  sich  nun  hei  dem  Manne  ein 
Erysipel  des  Gesichtes  eiuRLstellt  liatif.  welchea,  obwohl  schwerer  Art,  nach  14  Tagen 
vollständig  heilte,  konstatierte  mau  eiue  bedeutende  Verschlimmerung  im  Allgemein- 
Boataiid«;  et  tnl  aufterordeDtlieh  raadher  KrÜterOTfall,  Kaoheue  and  aUg«matne 
OurdiiuMutoBB  «m.  C  MUkt'Omtf. 

OlMT  pocIanniptlatSfM  Skltrwü,  m  K.  G.  v<w  HoLnv.  (fnaag.^Din. 

Heidelberg  1904.)  Es  gibt  ein  rosenartiges  Sklerem  im  Sinne  Clrmemtoybkts,  das 
meist  Kinder  unter  einem  Jahre  befallt,  ohne  Rücksicht  auf  den  Kräflezustand.  Da 
dieses  Sklerem  stets  nach  einem  Erysipel  auftritt,  schläfst  Verfasser  dafür  den  Namen 
^posterysipelatoses  Sklerem*  vor.  Es  «eigt  einerseits  Bezichungeu  zu  auderen  Folge- 
anstanden des  Erysipels^  unterscheidet  sich  aber  anderseits  in  seiner  reinen  Form 
dem  Uiniiehen  Klde  aaeli  weaentlieh  von  dem  Selerenka  oedematoiam  and  den 
Siderenia  adipoaam.  Bi  gibt  FlUe«  in  denen  bei  adhwaeher  Konrtitatioa  im  AnieWafii 
•n  Erysipel  ein  Sderema  oedematosnm  auftritt,  das  sich  dem  Wesen  dieser  Krankheit 
gemäTs  nicht  an  die  vom  Erysipel  befallenen  Strecken  hält,  sondern  dieselben  über- 
•chreitet.  Doch  spielt  in  diesen  Fällen  das  Erysipel  nur  in  dem  .Sinne  eine  ätio- 
logische Rolle,  wie  bei  anderen  Fällen  von  Sclerema  oedematosum  eine  Cholera 
infantum  oder  eine  Pneumonie.  Fritz  Loeb-Münehm, 

Elephantiasis  arabum,  von  FuiamaoH  Paulcb.  (Inaug.  -  Diss.  Bonn  1903.) 
Bei  der  Klephantiaaie  der  ontoren  BxtremitSt  seigt  tkih  die  erete  Yoinmsanahme 
gewUinlieh  in  der  Nilie  der  Adiilleieehne.  Im  TerUUtnia  rar  Brkrankong  der  Bs- 

tremititen  ist  die  Elephantiasis  der  Oenitalien,  wenigetens  der  männlichen,  in  unseren 
Gegenden  eiue  sehr  seltene  Erkrankung,  scheint  dagegen  in  den  Tropen  relativ  häufig 
zu  sein.  Während  in  den  Tropen  vorwiegend  die  männlichen  Geschlechtsteile  und 
insbesondere  das  Scrotum  befallen  werden,  ist  dagegen  in  unseren  Gegenden  die 
Elephantiaiii  volvae  eine  häufige  Erkrankung.  Sie  kommt  jedoeh  deewegen  selten 
sor  BeobMhtang,  weil  lie  TerhjUniamifMg  wenig  Beeohwerden  maeht  and  anter 
Inagiamem  Waebetnm  and  ohne  St&rong  dee  AUgemeinbeindena  ra  mlaoftii  piegi 
Unter  46  Ton  Mater  zusammengestellten  Fallen  von  Elephantiasis  der  Genitalien 
fand  sich  in  43,5%  die  Labia  majora  erkrankt.  Im  Verlauf  der  letzten  fünf  Jahre 
kamen  in  der  Bonner  Klinik  fünf  Fälle  von  chronischen  Ödemen  des  Gesichtes  mit 
elephantiastischer  Verdickung  einzelner  Partien  zur  Beobachtung,  vou  diesen  waren 
drei  im  Anachloi«  an  Erysipel,  zwei  infolge  chronischen  Ekzems  entstanden.  AoAer* 
deai  find  Verfineer  aeobf  derartige  FUle  von  Vauammom  nnammengeetetttp  von  denen 
drei  eigener  Beobaehtang,  ein  JUl  von  Lanain»,  einer  Ton  LoiOKoao  vnd  einer  von 
FfeDAOLU  und  DsanOHiiAirN  war. 

Nach  Erörteren f2;en  über  Genese  und  pathologische  .Anitomie  des  Krankheita- 
bildes  gibt  Verfasser  die  Krankengeechiobten  einiger  Fälle  und  schliefst  mit  der  Be« 
aprechung  der  Therapie,  Fritz  Loeb- München. 

Bloplkantiasis  und  FIlailOMt  von  J.  Ybrhul.  {Thiie  de  Montpellier.  1901. 
M  &)  Die  Arbeit  bringt  nielite  Srwibneoawertea.  SHU  Xoc6-JfibidbeR. 

Zur  FatbogenoM  der  EletfhaatlMlf»  von  J.  Güiiast.  (21ke  dii  I^mk  1904. 
65  S.)  Verfasser  bespricht  die  Theorien  8ber  die  Genese  der  Krankheit  und  kommt 
an  dem  Schlufs,  dafs  mechanische  Stauung  und  Infektion  sich  am  häufigsten,  und 
zwar  zusammen,  finden.  Das  Wertvollste  an  der  Arbeit  ist  das  vorzügliche  Literatur- 
Verzeichnis.  Frii»  Loeb-Mmchen. 

Mbl  Ml  VMl  Hl^Kifit  fnngoidM,  von  W.  Scmun.   Ißt  mOviMkopiMh- 
Befbnd  von  A.  üoo.  {FUtnb.  mti.  IFodUNMftr.  1904.  Nr.  49.)  Der 
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kUniMhen  BewIiNibaiig  tiam  tjj^tiAm  Vtlüm  tob  I^^boos  foogoidM  fe^  «ia  knaor, 

nichts  Nenes  enthaltender,  mikrotkopiwher  Bericht.   Im  AnedilaCi  an  ^Men  eprioht 

UcKs  sich  für  eine  parasitäre  Grnndlage  der  Krankheit  aas  und  setzt  sie  mit  Rück- 
sicht auf  ihre  Lokalisation,  ihr  multiples  Auttreten  (?  Ref.)  and  den  Weohael  der 
Intensität  des  Prozesses  in  Analogie  zu  den  akuten  Exanthemen  (?  Ret). 

flBfmakliBonylnM»  von  Aldo  Mamaolio.  (IVmw  wM,  1901.  Nr.  90l)  Dte 
Fälle  7on  AktinomykoM  des  Fingen  lind  selten.  In  Lyon  finden  sich  in  den  Aktea 
der  Lyoner  Schule  nor  sieben  entsprechende  Fälle.  Diesen  fügt  der  Verfasser  einen 
mikroskopisch  and  bakteriologisch  sicher  geetellten,  neuen  Fall  zu,  der  einen  53jährigen 
Bauer  betraf.  Der  Eiter  enthielt  zahlreiche  gelbe  Körnchen  von  OrieskorngröCse.  In 
denselben  fand  man  sahlreiohe  vielkemige  Leukocyten,  charakteristische  UmrAsche 
Ztlkii  nnd  Püagewine  von  FIden,  die  Gbam  annnIwMin.  Sin  toUbM  KSrnobeo  ent- 
wickelte tioh  »nf  BooilloB  la  «inom  ohanktariiliidMB  Mjoelimn.  Dm  Blut  neigte 
eine  kiahle  Xononnkloote.  HcpAZWhIm. 

Über  aktinoinjlEOllMhe  Paiuuritlen;  AktinomykoM  4«r  Finger,  Ton  K. 

Malard.  {Thi*e  de  Lyon.  1904.  Nr.  41.)  Die  Läsionen,  die  man  bei  Aktinomykose 
der  Finger  beobachtet^  sind  analog  denen  bei  primärer  Hautaktinomykose.  Die  Ge- 
webe reagieren  gegen  den  Strahlenpilz  mit  intensiver  Zellproliferation,  die  zur  Bildung 
aktinomykotisoher  Knötchen  fuhrt.  In  selteneren  Fallen  reagiert  das  Qewebe  nicht 
In  dieser  Weiw  gegen  die  Inüsktion,  die  denn  MluMil  m  Uloentionen  fUut.  iil 
dies  die  tettene  tknte  Form.  Bei  der  ohromsolien  Form  kommt  ee  ent  nedi  der 
Bildung  der  Knotehen  zur  tJlceration.  Meist  bleibt  der  Prozefs  auf  Haut  und  Unter» 
hautzellgewebe  beschränkt;  doch  können  auch  durch  sekundäre  Infektion  die  Knochen 
ergriffen  werden.  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht;  differentialdlaguostisch  kommen 
Lues  und  Tuberkulose  in  Betracht;  die  Ätiologie,  die  oft  lange  Inkubation,  die  tor- 
pide und  rezidivierende  Entwicklung,  die  Knotenbildung  sprechen  für  Aktinomykoee. 
Hit  dem  mikrodcopiMbea  Neehmit  der  gelben  KBrner  irt  die  DiagnoM  genefaeil 
Sie  Ftagnoie  irt  meiet  gnt  m  ttellen.  JWte  LuA-MBlmdmL 

Bin  Btttnig  wu  Kawtfitik  dir  ZvLfßaaMmimaf'kamt  ron  Max  Somwi— iwet. 

(Inaug.-Disaert.   Giefsen  1903.)   Kasuistiaehe  Arbeit.  Frita  LoA-MOnchen. 

Die  Aktinomykose  des  AnüBeren  und  mltUoron  Ohres,  von  G.  Vinu. 
(2%^«  de  Lyon.  1&04.  Nr.  25.)    Lesenswerte  Arbeit  Fritz  Loeb-München. 

Über  die  Aktinomykoie  der  Ctonitalien,  von  J.  UniraioT.  i^Thue  de  Lgfon, 
1902.  Nr.  74.)  FHlB  LoelhMümkm. 

Ml  von  AflUaoafMfit  cvtli,  gtiilll  Aneli  Jedipin,  ?on  Auumt 
BMonn-Kiippen.  (Leipeig,  Bruno  Georgi,  1901)  In  ssiner  leengnnJ-DiwsrtMaon  be- 
richtet B.  von  einem  genau  beobachteten  Fall  ans  der  RiLLcsohen  XBaik  nnd  zwar 
seinerseit  (1901)  in  Innsbruck  beobachtet.  Ein  kräftiges  Mädchen  von  15  Jahren 
hatte  seit  zwölf  Wochen  eine  eiternde  Actinomycosis  am  Halse.  Sie  wurde  —  ebenso 
wie  in  zwei  Fällen  von  Kkeibich  —  mit  reichlichen  Jodipingaben  behandelt,  analog 
den  günstigen  Erfahrungen,  die  ebenfalls  Eiua  schon  (1894)  and  Pnofoui  (1896)  mit 
jodkniiam  bei  HsntekCinoaJykose  gsnuwhft  betten.  2k  den  enormen  Jodkelinngebea 
BiLU  bette  inneibelb  von  «7  Tbgen  niobt  inniger  eb  818  g  Jodkelinm  gegeben 
—  eignete  sich  eis  anerkannt  harmlos  substituierender  Behelf  des  Jodipin-MnoK. 

Es  wurden  insgesamt  600  ccm  25 "/o  Jodipin  intramuskulär  nnd  438  Löffel  intern 
verabreicht.  Einige  Male  mufsten  die  Injektionen  wegen  Intiltratbildung  ausgesetzt 
werden,  einmal  unterblieb  jede  Medikation  wegen  einer  Angina  follicularis.  Im  all* 
gemeinen  wurde  das  Mittel  gut  vertragen,  suletst  sogar  in  einer  täglichen  Gabe  von 
Men  UMhUpsfif  iae;  dsr  Appeltt  wer  nie  geetSct  md  dss  KSipscfewiabl  nehm  an 
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iwiMttd  n.  NiaiiMb  tnl  Jodikne  mf;  wohl  ab«r  «in  «ideref,  vi«  m  idMiB^  niolit 

•Ugemein  bekanntes  Zeichen  von  Jodismus,  nämlich  Lidodem. 

Die  Krankheitsherde  bildeten  sich  allmählich  sornok  und  hinterliefsen  eine  Zeit- 
lang eine  Bchmatzi(2;-braune  Pigmentierung  der  betreffenden  Hautetelien.  Das  End> 
ergebnis  war  aber  jedenfalls  die  TÖllige  operaüonslose  Heilung  innerhalb  fünf  I^ronatea. 

Arthur  Bahn-CoUm  (SacJisen). 

Mtnf  tiir  KmatBli  &m  BifllMma  Bodonu»  (KontagiMiUt),  Ton  L.  & 
M.  Bamnäia.  (Thht     Borätmm.  1908.  Nr.660  Ff&M  Lotb-MMtK, 

BrythiBift  BOdomni,  too  Ibaao  A.  Am.  (Amer.  Med.  Jmoo,  Jornn.  19.  Nor. 

1904.)  Mitteilung  dreier  Fälle,  von  denen  der  eine  deswegen  bemerkenswert  ist,  wtil 
der  Patient,  ein  Bechsjähriger  Junge,  in  unmittelbarem  Ansohlufs  an  den  Anfall  tob 
Brythema  nodosum  eine  tuberkulöse  Meningitis  bekam.        A.  Loewald-Kolmar. 

Über  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Erythema  nodostun,  von  Erich  Horr- 
MAHH-Berlin.  {Dtsch.  med.  Wodtenschr.  1904.  Nr.  51.)  Das  Erythema  nodosum  ver- 
Iftaft  ganz  nach  Art  der  akuten  Infektionskrankheiten  und  stellt  sicherlich  nicht  eine 
Nise  Haiitaflbktion,  scmdani  «in«  Xrknnkiiiig  des  gansen  Organiniuu  dar.  Mit  dem 
BiyHieiiia  mnltaibnne  HsaBa  ist  et  wdil  verwMdt  aber  nicht  identasdi.  Bs  bwen 
sich  drei  Arten  nntencheiden :  das  idiopathische,  das  symptomatieohe  (bei  aksten  In- 
fektionskrankbeiten,  sowie  bei  Syphilis  und  Tuberkulose)  und  das  medikamentöse  oder 
toxische  Erythema  nodosum  (nach  Mitteln  wie  Jod,  Brom,  Antipyrin).  Die  Ätiologie 
der  idiopathischen  Form  ist  noch  völlig  anbekannt  und  die  Pathogenese  noch  keines- 
wegs geklärt  Die  Xtnreihung  unter  die  angionearotaBclien  Dermatosen  (Lawui)  ist 
jedenfirils  niehi  gereohtMigt  Nadi  den  neueren  htetologieehen  üntenaobnngen  iteht 
iMty  daCi  beim  Biythemn  nodoeom  eolite  «utafindlielie  Proieme,  die  nioli  tief  ini 
mbcntene  Qewebe  erstrecken,  vorliegen.  Verfasser  selbst  hat  gefunden,  dafs  ein  Ery* 
thema  nodosum,  welches  den  Ausbruch  eines  ersten  syphilitischen  Exanthems  begleitete, 
auf  eine  jedenfalls  syphilitische  Wandentzündung  subcutaner  Venen  zurückzuführen 
war,  und  er  fand  zweitens  am  Grande  eines  frischen,  kaum  zwei  Tage  alten  Knotens 
«inee  idiflimlliisdben  Erjtiiemn  nodosnm  eine  grofte,  tief  im  snbcntanen  Gewebe  lie- 
gende Vene,  deren  Wand  alle  Zeiobmi  der  Bntafinduig  nnd  eine  etarim  Prolilbmtion 
des  Endothels  leigte.  hk  beiden  Villen  war  eine  Teilnngsstelle  dar  Vene  Sita  nnd 
wohl  aach  Ausgangspunkt  der  Entzündung.  Nach  diesen  Befanden  nimmt  Verfasser 
an,  dafs  der  Krankheit  eine  akute  metastatische  Entzündung  einer  tiefen  subcutanen 
Vene  zugrunde  liegt.  Die  bakteriologischen  Studien  haben  zu  einwandsfreien  Ergeb- 
nissen bisher  noch  nicht  geführt.  lufektionspforten  sind  wahrscheinlich  die  Schleim- 
brat  dar  Toninien,  des  XigendannkaBtls  oder  m«Ii  dar  lAftwegt.  Ton  Idar  ans^ 
nimmt  Verfiuser  an,  gelangen  die  Bfr^ger  ins  BInt  nnd  finden  Gelegenheit,  sioli  in 
den  sabcntaneir  Venen  ansosiedeln.  Die  Venen  der  Streckseiten  der  ExtremitSten, 
speziell  der  Unterschenkel,  sind  wohl  deswegen  besonders  bevorzugt,  weil  sie  eine  auf- 
fallend starke,  aus  mehreren  locker  gefügten  Schichten  zusammengesetzte  Muskel  wand 
mit  einem  sehr  reichen  Oefäfsnetz  und  zahlreiche  Klappen  besitzen,  die  besonders  an 
ihrer  Aasatzsteiie  ein  sehr  dichtes  Kapillarnetz  haben.  Hier  können  Bakterien  be- 
aomders  leiolit  fsstjgehalten  werden.  Bs  kommt  in  einer  Wandentsfindung  mit 
Wuobemng  des  Endothels  nnd  milUger  Lenkoojteneinwandemng  ins  Immen,  jedoch 
nieht  au  völliger  Thrombose,  und  im  Ansohlufs  daran  zu  einer  speziell  da«  Unterbaut- 
ibitgewebe  betreffenden  starken  hämoirhagischen  Entzündung.  Unter  Resorption  des 
hämorrhagischen  Exsudates  und  des  kleinzelligen  Infiltrates  geht  diese  Entzündung, 
ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  stets  innerhalb  kurzer  Zeit  zurück.  So,  glaubt  Verfasser, 
habe  mau  sich  die  Pathogenese  des  Erythema  nodosum  vorzustellen. 

A,  LnrntUd-KoimMr. 
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Beitn«  zum  Stndinm  der  primtam  mMjflln,  HmtgangriLn,  von  E.  VBiuMr. 

{These  dr  J,u<m.  1902.  Nr.  176.)  FrUz  Loeb-MüncJien. 

Über  einen  Fall  von  spontaner  circamskiivl^r  Hautgangr&n,  von  Yiktoe 
lIoxscH.    (luaug.  Dissert.   Strafttburg  1902.)  Frite  LodhMüncften. 

Ein  weiterer  Fall  Ton  Lidgangrän  mit  Diplitliaciebaxillenbefiind,  von 
WiLHBUi  SoBiLUNOVE.  ßxoMg,  •  DuMft  TfiU&gen  1908.)  ffii  eilen  Fennen  ipoo- 
tmer  Qaogrän  der  Heat  wird  eine  bekteriologiiolie  Uniemehong  enf  eine  etweige 
Anwesenheit  der  LopFLCRschen  Bazillen  frflbestens  vorgeDommen  werden  musven,  and 
bei  poM'tiTpm  Befund  otler  l)Pi  nur  bpgrundetem  Verdeeht  darauf  die  sofortige  An- 
wendung der  Scrunitherapie  indiziert  seiu."  Fritz  Ij(jeb-Mniwhen. 

Ein  Fall  von  Noma  nach  Typhös,  von  Carl  Tillis.  (luaug.-Dissert.  Leipag 
1908.)  VMfiMaer  f&hrt  eine  Beihe  von  Daten  an»  aee  denen  harrorgeht,  daTe  dae  mib* 
liel^  Qeiielileeht  in  betrichtlich  höherem  Kabe  von  Noma  befiülen  wird,  ab  dm 
minnHebe.  Moma  iit  verwiegend  eine  Krankheit  dee  Kindetalters,  und  zwar  werden 
im  allgemeinen  nur  Kinder  vom  ersten  bis  zum  zwölften  Lebensjahr  befallen;  am 
häufigsten  ist  die  Krankheit  zwischen  dem  zweiten  und  siebenten  Jahre.  Kinder  im 
ersten  Lebensjahr  und  Erwachsene  erkranken  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen.  Was 
die  Jahreszeit  betrifft,  in  der  die  meisten  Erkrankungen  vorkommen,  so  zeigt  sich 
eine  völlige  Begellosigkeit,  so  daA  die  Brfahmngen  dee  einen  Foredhere  denen  dm 
anderen  widerqneohen.  Wae  die  primire  Lokalisation  beti^  eo  iet  di^enige  an  der 
Wangensch  leimhaut  die  bei  weitem  häufigste.  Danach  folgt  die  Erkrankung  der  Geiü* 
talien  und  der  Lippen  und  in  seltenen  Fällen  die  des  Ohres.  Bezüjjlich  der  Ent- 
stehung des  Noma  nehmen  die  Masern  in  allen  Zusammenstellungen  den  ersten  Platz 
ein.  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig.  Die  Mehrzahl  der  Patienten  stirbt  und  voo 
denen,  die  am  Leben  bleiben,  behalten  die  meisten  Entatellongen  des  Oesiohtes,  ver- 
Iranden  mit  StSmngen  beim  Besen,  Spreehen  nnd  dergleiohen.  Der  Verlanf  dar 
Krankheit  iet  in  der  Begel  ein  raeeher. 

Einleitend  brin^^t  Verfasser  die  Krankengeecduehte,  welche  swei  bemerkenswerte 
Momente  bietet;  1.  Den  Umstand,  dafs  eine  erwachsene  Person  von  der  Krankheit 
befallen  wird;  2.  den  sehr  langsam  fortschreitenden  und  mit  Hei  Inn«;  ohne  Durch- 
brechung endigenden  Verlauf.  Beide  Momente  liefsen  die  Frage  in  Erwägung  ziehen, 
ob  es  sioh  im  beschriebenen  Fall  um  eine  echte  Noma,  oder  nur  nm  eine  schwer» 
Ford  von  Stomatitis  nloerosa  handelte.  FHtg  Xoe&- JAlficAen. 


Vftf4liele«ei. 

Die  mediainischen  Gheheimepesialitäten  gegenüber  den  patentierten 
atgentUehen  chemiBcliai  Pvftpmtan.  LeitartikeL  (Jbiim.  Jmer.  Med,  Am, 
4.  Hlrs  1906.)  In  Amerika  wird  vielfimh  darfiber  geklegt,  daft  von  Drogisten  vaA 
ohemisohen  Fabriken  irgendein  Beaept  en  groe  angefertigt,   mit  einem  beliebigsB 

neuerfundenen,  tönenden,  vielleicht  cresetzlich  geschfitzten  Namen  versehen  und  dann 
mittels  energischer  Reklame  dem  Publikum  für  schweres  Geld  aufgedrängt  wird. 
Um  diesem  Treiben  entgegenzutreten,  hat  der  Vorstand  der  „American  Medical 
Association"  eine  ständige  Kommission  ernannt,  welche  alle  diese  Sohwindelpraparate 
prBfbn  nnd  deren  Weiterverbreitang,  namenttieh  deren  Anpreitnng  in  den  BlitterDi 
mSgUeliet  veriundem  loU.  Zqgleieh  wiU  man  anf  diese  Weiee  den  nen  entdeoktea 
wirkUehen  pharmasentisohen  PrSparaten  die  BinfUhrnng  erleichtem. 
  FkOijari'Bad  BalatehUrf, 

HeeUmek  ist  ohne  Genehmigung  dee  Verlegen  nioht  erienbt 
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über  einen  histologischen  Fand  in  der  Hant  (anscheinend  ein  neuer 

epidermoidaler  Nenr?). 

Von 

Prof.  I.  F.  SBLBHBW-Charkow. 
(Kit  nrei  AbbOdmiKeii  im  T«Kt) 

Anf  einem  nukroskopisehen  Sehniit,  der  ans  der  der  Donaloberfliehe  der 
Hand  von  einem  mit  Femphigiia  foliaeeiu  behafteten  Feiienten  entnommenen 
flant  gefertigt  war,  frnd  ioh  an  der  Stelle,  wo  die  Hant  am  wenigsten 
affiliert  war,  im  Bete  Malpighii  ein  geaofawinst-kngeli^  Gebilde,  das  ioh 
in  der  mir  sowohl  wie  anderen  Speiialanten  bekannten  Idteiatnr  der 
Histologie,  der  pathologisehen  Anatomie  nnd  Dermatologie  nirgends  be- 
sohrieben  &nd.  Die  Speiialisten,  mit  denen  ioh  zu  sprechen  Gelegenheit 
hatte,  waren  gleieh&Us  nicht  in  der  Lage,  etwas  Bestimmtes  Aber  meinen 
Fnnd  an  segen. 

Die  Hant  des  Kranken,  von  der  der  Schnitt  angefertigt  wurde,  war 
kliniseh-  Tom  Prosesse  des  Pemphigus  foliaoens  am  wenigsten  affisiert  (cf. 
meine  Arbeit  »Über  Ezsndation  nnd  Keratosen*,  die  in  der  Dtrmato- 
lagiseken  ZeUsehrift  von  Prof.  Lassab  erscheint),  nnd  erst  in  der  allere 
lotsten  Zeit  haben  an  der  betreffenden  Haatpartie  Blasen  sieh  zn  leigen 
begonnen,  die  an  Pemphigusblasen  erinnerten,  d.  h.  schlaff  waren  nnd  mne 
geringe  Quantität  serOszelligen  Inhalts  anfwiesen. 

Im  Bereiche  einer  Blase,  aber  im  Rete  Malpighii,  welches  von 
der  Hornschicht  und  vom  Stratum  lucidum  dicht  bedeckt  und  in  vakno- 
lärer  Degeneration  bereits  he^iffen  ist,  liegt  ehen  dieser  kugel- 
förmige Körper,  der  dicht  an  die  Hornschicht  herangeht, 
aber  von  der  letzteren  durch  eine  Kapsel  deutlich  getrennt  ist. 

Abbildung  1. 

Auf  der  Abbildung  1  sehen  wir  in  c  die  Homschicht,  hauptsächlich 
das  Stratum  lucidum,  welches  in  vakuolärer  Degeneration  begriöen  ist;  in 
m  sehen  wir  das  Rete  Malpighii,  welches  leicht  ödematös  ist,  in  d  das 
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ödematüse  und  infiltrierte  Derma  (in  t  im  Bereiche  der  Papillen);  im  be- 
nachbarten interpapillären  Räume  in  p  tritt  uns  ein  Haarfollikel  entgegen. 
Im  Rete  Malpighii  liegt  in  der  Nähe  der  Hornschicht  der  kugelförmige 
Körper  (e),  der  an  der  rechten  Seite  von  einem  halbmondförmigen  hellen 
Ring  if)  umgeben  ist  und  unten  einen  homogenen  Fortsatz  oder  eine 
schwanzförmige  Fortsetzung  (A)  aufweist,  mit  einer  geringen  Anzahl  von 
Kernen,  homogenen  queren  Einschnürungen,  die  bei  starker  Vergröfserung 
(Immersion  V««  Reichert)  zu  sehen  sind;  der  Schwanz  verliert  sich  iu 
den  Zeilen  des  Rete  Malpighii  in  der  Richtung  nach  unten  zum  Derma, 
in  dem  an  dieser  Stelle  eine  kleine  Papille  vorhanden  ist.  Das  Gebilde 
im  Derma  weiter  zu  verfolgen,  gelingt  nicht,  da  ich  dasselbe  zufällig  nur 
auf  einem  einzigen  Schnitt,  der  nach  van  Gikson  gefärbt  war,  gefunden  habe. 


e 
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Fig.  1. 


Abbildung  2. 

Auf  der  Abbildung  2  (Immersion  Vi«  Reichert)  ist  der  fragliche 
kugelförmige  Körper  bei  starker  Vergröfserung  dargestellt.  Hier  tritt  deut 
lieber  hervor,  dafs  der  kugelförmige  Körper  in  einer  besonderen  Kapsel 
(m)  liegt,  deren  Wandungen  gleichsam  mit  Endothel zellen  (o)  ausgekleidet 
sind;  links  sehen  wir  einen  spaltförmigen  Raum  (Ä),  dessen  Wandungen 
dieselbe  Beschaffenheit  aufweisen  und  der  sich  zum  schwanzförmigen  Fort- 
satz senkt.  Die  Kugel  selbst  {e)  besteht  aus  kenihaltigen  Epithelzellen, 
deren  Konturen  man  bei  gewisser  Ein.stellung  der  mikrometrischen  Schraube 
unterscheiden  kann,  die  dachziegelfönnig  wie  die  Zwiebelhüllen  aufeioaDder 
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lagern  und  gleichsam  in  die  innere  Kapsel  mit  eingeschlossen  sind.  Der 
schwanzförmige  Fortsatz  [k)  geht,  indem  er  aus  dem  Rete  Malpighii  kommt, 
in  die  Kugel  hinein  und  endet  weit  über  die  Mitte  der  Kugel  hinaus  mit 
einer  keulenförmigen  Erweiterung,  wobei  man  einen  schmalen  homogenen 
Streifen  sehen  kann,  der  aus  dem  Ende  der  Keule  hinausgeht  und  sich 
inmitten  der  Zellen  der  Kugel,  die  oben  an  die  Homschicht  grenzen,  ver- 
liert Bei  derselben  Vergröfserung  kann  man  auch  die  homogenen  queren 
Yersohnürungen  im  Verlaufe  des  Fortsatzes  sehen. 

Infolge  des  Umstandes,  dafs  ich  diesen  Körper  nur  auf  einem  Präpa- 
rate gefunden  habe,  das  nach  der  Methode  von  van  Gieson  gefärbt  war, 


bin  ich  nicht  in  der  Lage,  eine  ausführlichere  tinktorielle  Charakteristik 
zu  geben,  und  mufs  mich  auf  das  Studium  des  Körpers  nur  auf  diesem 
einzigen  Präparat  beschränken.  Die  Färbung  des  Körpers  ist  im  grofsen 
und  ganzen  die  nämliche  wie  diejenige  des  Rete  Malpighii,  nur  weniger 
intensiv;  etwas  intensiver  färben  sich  die  Zellen  der  Kugel  an  derjenigen 
Stelle,  wo  sich  die  keulenförmige  Erweiterung  des  schwanzförmigen  Körpere 
befindet. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  was  dieses  Gebilde  eigentlich  sein 
kann,  so  können  wir  nur  zwei  Hypothesen  heranziehen:  entweder  ist  es 
ein  Protozoen  oder  ein  epidermoidaler  Nerv,  der  im  Rete  Malpighii  selbst 
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liegt.  Die  dritte  HyjKiAeBe,  nimlieli  ob  ee  neh  hier  vm  iigendein  ndi- 
nwDtlne  Gebilde  (einee  Hmtcb,  einer  DrOee  vsir.)  lumdett,  kton  ieb  cm 
dem  Grande  niebt  gehen  leeeen«  weil  des  tob  mir  geAmdeoe  GebÜde 
immeilmi  eine  ToUkommeneie  nnd  beetimmtere  Eontferuktien  bat  eis  iliiit- 
Uebe  in  Betreoht  kommenden  Rudimente  nnd  nnfterdem  eeinen  eigenen 
Typns  beritrt. 

Die  ente  Hypoiheee  wo.  irlblen,  haben  wir  idfaon  ans  dem  Chnnde 
wenig  Yeianlaasnng,  weil  der  ftagUebe  KOrper  sweifellos  ein  ans  Gewebe 
bestehendee  Gebilde  iet,  und  in  der  latentur  keine  Angaben  dardber  Te^ 
banden  eind,  dab  eolebe  Protoaoen  in  der  flaut  tou  Tieren  oder  tob 
Henebhen  angetroffen  werden  können  (of.  das  yorzüglich  bearbmtete  Kapitel 
im  flandbnoh  der  pathogenen  Mikroorganismen,  herausgegeben  von  EoLU 
und  Wassermann,  welches  aus  der  Feder  von  so  berühmten  Kennern  der 
Mykologie,  wie  J.  Dopplbin  in  München  und  S.  v.  Prowazek  in  Rovigno, 
herrührt).  Die  ziemlich  stark  ausgesprochene  Trennung  des  kugelförmigen 
Gebildes  von  der  äufseren  Kapsel,  durch  welche  (Trennung)  cystoide  Höhlen 
(m  und  h)  entstanden  sind,  verdankt  vielleicht  ihre  Entstehung  dem  er- 
wähnten Odem  des  gesamten  Rete  Malpighii. 

Am  plausibelsten  erscheint  somit  meines  Erachtens  die  zweite  Hypo- 
these, nämlich  dafs  wir  es  hier  mit  einer  neuen  Form  von  selb- 
ständigen Hautnerven  zu  tun  haben,  die  entweder  ständig  oder  unter 
besonderen  abnormen  Verhältnissen  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der 
Epidermis  in  der  ISähe  der  Horuschicht  gelagert  sind.  Durch  ihre 
äufsere  Form  erinnern  dieselben  an  die  bereits  bekannten  kolbenförmigen 
Gebilde  von  Krause,  indem  sie  sich  von  den  letzteren  doioh  ihre  Struk» 
tur  und  durch  ihre  Lokalisation  unterscheiden. 

Der  schwanzförmige  Fortsatz  macht  den  Eindruck  einer  mit  öoer 
SoHWAHSohen  Httlle  bekleideten  Myeliafaeer. 
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Aas  dar  Abteilung  für  Uaiit>  und  OeMhUMhtskmnkhmteii  dm  Allgeinmiieo  Erankenbaiuet 
8t.  IHutgrBtuAnfg,  ObennA:  Dr.  BwL-RwmiM. 

1.  Zw  Patiudogto  du  Uehea  ruber  plaiiiM  dUnum. 
2.  BiA  dfaiartif  grapptetM  IkMi. 

Von 

Dr.  B.  SphiboiFi 

(Mit  eintr  Abbildung  im  Text.) 

Es  ist  bekannt,  dafs  jeder  die  Cutis  propria  destrnierende  Prosefis  nur 
mit  einer  Narbe  ausheilen  kann.  Bildet  sich  der  Papillarkörper  in  einer 
anatomisch  vollwertigen  Form  «war  nicht  wieder  aus,  so  hat  doch 
L.'  Heitzmann  gezeigt,  dals  unregelmärsige  Papillen  und  entsprechende 
Epitheleinsenkungen  in  jeder  Narbe  zu  finden  sind.  Angesichts  dieses  von 
Heitzmann  erhobenen  Befundes  entsteht  nun  die  Frage,  ob  die  neu  ent- 
standenen Papillen  denen  der  normalen  Haut  physiologisch  gleichwertig 
sind.  A  priori  ist  das  nicht  anzunehmen,  da  ihnen  gerade  das  für  den 
normalen  Papillarkörper  charakteristische  Grefäfsschlingennetz  fehlt.  Nichts 
ist  meines  Erachtens  besser  geeignet,  Aufschlufs  hierüber  zu  bringen,  als 
Beobachtungen  aus  der  Pathologie.  Die  Entwicklung  von  Fibromen  und 
Sarkomen  im  Narbengewebe  gehört  zwar  nicht  zu  den  Seltenheiten,  Haut- 
erkrankungen aber  im  Bereiche  der  Narbe,  die  vorzugsweise  auf  Yoigäugen 
im  Papillarkörper  beruhen,  sind  nicht  mitgeteilt. 

Einen  Beitrag  zu  der  aufgeworfenen  Frage  liefert  ein  kürzlich  auf  der 
fiautabteilung  vorgekommener  Fall,  aus  dessen  Krankengeschichte  die  hier 
interessierenden  Einzelheiten  mitgeteilt  seien.  Es  handelt  sich  um  eine 
77jftbnge  Frau,  die  anfangs  der  40er  Jahre  verschiedene  Geschwüre, 
namentlich  anf  dem  Rüoken,  gehabt  haben  wilL  Eine  syplulitiscbe  Er- 
krankung bezw.  spezifische  Kur  wird  nicht  zug^eben.  Seit  einigen  Jabien 
besteht  ein  stark  juckender  Ausschlag,  der  periodenweise  auftrat  und  dessen 
jetzige  Eruption  vor  vier  Monaten  begum.  Wir  stellten  folgenden  Befund 
fest :  Haut  am  Rücken,  Brust,  Abdomen  und  den  Extremitäten  mehr  oder 
minder  diffus  infiltriert,  rot,  stellenweise  bläulichrot  verfärbt  und  zart 
sdiappend.  Neben  diesen  difiuaen  Heiden  beftohen  noch  linsengroibo, 
rote,  mit  «imem  feinen  SehttppohsiL  TMsekm  KaOtbhitn  und,  besonders  an 
den  Armen,  yetichiedsne  pfenniggroise,  weilSdiidb  «trophieolie  Stelleiip  die 
mit  einem  adunalen  PigountSBiuiL  w^gebeo  sind.  Am  Rfieken  eiuelne 
weiftfidi^  derlie,  umtchriebene  Narben.  Das  IBzaathem,  das  bis  aaf  die 
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narbigni  SteUco  i.  B.  den  gssamtm  Rllek«ii  einnimmt,  hßn  hiaieehirf  am 
Bande  der  Nefben  an^  nnr  im  Beraiohe  einer  handtelleigioAen  Naibe 
nnd  einer  kleineren  finden  sieh  lom  Teil  im  Zentram,  smn  Teil  in  der 
Peripherie,  aber  ftbetall  noeb  dnreb  Narbeogewebe  Tom  difloeen  Bnmttiem 
gelammt,  einaeltte^  soharf  nmaehriebene,  kleinlinaettgrofae,  rote,  leieht  Mbap- 
pende  Knötchen. 

Die  Diagnoae  lantet:  Liehen  mber  planne  diflnens;  Gioatriees  (?). 

Wae  den  Fall  inteceasant  macht  nnd  weswegen  ieh  ihn  mitteile,  sind 
die  betden,  hier  beeondera  acihOn  nir  Anaehannng  kommenden  Bmohai- 
Hungen,  dais  das  E!xantbem  scharf  an  den  Grenaen  der  Narben  aiifh(iit 
nnd  dafs  innerhalb  eines  zusammenhängenden  Narbengewebes  einzelne 
wenige  kleine  Inseln  desselben  Exanthems  auftreten.  Es  geht  daraus  he^ 
▼er,  dafs  eine  Narbe  im  allgemeinen  keine  Krankheitsbilder  zeigen  kann, 
deren  Pathogenese  sich  hauptsächlich  im  Papillarkörper  abspielt,  des 
weiteren  aber,  dafs  die  nach  einem  die  tieferen  Hautsohichten  destruierendeo 
Prozefs  sich  wieder  bildenden  Papillen  wie  in  anatomischer,  so  auch  in 
biologischer  Beziehung  denen  der  normalen  flaut  als  nicht  gleichwertig 
zu  bezeichnen  sind,  weil  ihnen  in  der  Regel  die  Reaktionsfähigkeit  abgeht; 
der  Grund  hierfür  liegt  wohl  in  der  Armut  an  Grefäfsen.  Schwieriger  ist 
aber  das  Auftreten  der  Lichenknötchen  im  Bereiche  mehr  oder  minder 
grofser  Narben  zu  deuten.  Diese  Erscheinung  läfst  zweierlei  Erklärungen 
zu.  Einmal  kann  es  sich  um  Stellen  handeln,  an  denen  der  Zerfallsprozefe 
sich  nur  auf  den  Papillarkörper,  nicht  aber  auf  die  Cutis  propria  erstreckte, 
oder  aber  wir  haben  es  mit  Stellen  zu  tun,  an  denen  im  Gregensatz  zum 
übrigen  Teile  der  Narbe  der  Papillarkörper  anatomisch,  also  auch  physio- 
logisch vollwertiger  und  deshalb  auch  reaktionsfähig  wiedergebildet  ist. 
Eine  histologisohe  llnteisaohnng  muüste  ftulserer  Umstände  wegen  leider 
nnterbleibeD. 


Im  Anschlufs  hieran  sei  ein  Fall  von  multipel  linear  auftretendem 
Ekzem  mitgeteilt.  Die  Publikationen  von  striohfOrmig  auftretenden  Haut- 
erkranknngen  hänfen  sich  in  neuerer  Zeit,  namentlich  seitdem  man  den 
flBAneohen  Zonen  mehr  Aufmerksamkeit  entgegenbringt;  aufser  dem  mets- 
meren  Ausbreitungsbezirk  spinaler  Segmente  werden  auch  die  VoiOTsohen 
Grenzlinien  für  das  eigenartig  linear  oder  regionär  begrenzte  Auftreten 
der  yerschiedenaten  Erkrankungen  verantwortlieh  gemacht.  Neben  diesen 
Syatemei^mnknngen  beobachtet  man  anch  Dermatoaen,  die  wohl  in  Iba* 
lieher  Anordnung  anftreten,  aicih  aber  nicht  mit  irgendeinem  Hant^yiton 
aar  Decknng  bringen  laaaen,  die  ihre  Bntatehnng  mehr  anftlKgen  IComeoiM 
▼erdanken.   Zn  dieaer  Kategorie  rechne  ich  den  hier  angeflibrten  SUL 

Bb  bandelt  aich  nm  ein  Mädchen  anihnga  der  20er  Jahre  mit  eines 
juckenden  Exanthem  auf  der  Stiedkaeite  der  linken  Hand  nnd  dea  linkea 
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Vorderannes  und  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarmes,  dessen  älteste 
drei  Wochen,  dessen  jüngste  Stellen  einige  Tage  alt  sein  sollen.  Das  auf- 
fallendste Symptom  ist  die  eigenartige  Gruppierung  der  Effloreszenzen, 
deren  Einzelheiten  anf  der  Abbildung  deutlich  zum  Ausdruck  kommen. 
An  den  bezeichneten  Körperstellen  finden  sich  aufser  einzelnen  isoliert 
stehenden  Bläschen  solche,  die  zu  mehreren  linear  nebeneinander  angeordnet 
sind,  teils  in  Längs-,  teils  in  Querrichtung  zur  Längsachse  des  Armes. 
Über  dem  linken  Handgelenk  fällt  besonders  ein  Konvolut  von  Bläschen 
auf,  in  dessen  Bereich  aber  die  strichförmige  Anordnung  durchaus  gewahrt 
ist;  die  Bläschenreihen  verlaufen  hier,  zum  Teil  dicht  parallel  neben- 
einander, in  den  verschiedensten  Richtungen  zur  Längsachse  des  Armes. 
Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Bläschen  ist  anverändert.  Neben  diesem 
vesiknlären  Exanthem  befindet  sich  auf  der  Beugeseite  des  rechten  Armes 


eine  zirka  fünfmarkstückgrofse  gerötete  und  leicht  schuppende  Partie,  die 
nach  Aussage  der  Patientin  drei  bis  vier  Wochen  alt  sein  soll,  während 
die  Bläschen  vor  einigen  Tagen  erst  aufgetreten  sind.  Das  Vorhandensein 
dieser  multiformen  Erscheinungen  (neben  Bläschen  schuppende  Stellen), 
das  Fehlen  jeglichen  peripheren  Wachstums  der  Einzeleffloreszenz  läfst 
wohl  keinen  Zweifel  darüber  bestehen,  dafs  es  sich  hier  um  ein  Ekzem 
handelt.  Gegen  ein  Artefakt  einer  Hysterischen,  woran  man  unwillkürlich 
zuerst  denkt,  spricht,  gan^  abgesehen  davon,  dafs  hysterische  Stigmata 
nicht  nachzuweisen  waren,  allein  schon  der  Umstand,  dafs  die  Bläschen- 
reihen nicht  aus  einer  zusammenhängenden  Blase,  sondern  aus  Einzel- 
individuen bestehen.  Wie  die  eigenartige  Gruppierung  zu  erklären  ist, 
welche  Momente  äufserer  oder  innerer  Natur  hierbei  mitspielen,  vermag 
ich  nicht  anzugeben. 
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iXns  bet  prariB. 

Zur  Heilung  der  Naevi  vasenlofli  und  der  Trichophytie. 

Von 

Dr.  Dreuw- Hamburg. 

Zur  Behandlung  der  Naevi  vasculosi  sind  eine  Reihe  von  Methoden 
angegeben  worden.  In  drei  Fällen  von  Naevus  vasculosus  habe  ich  seit 
etwa  einem  Jahre  die  von  mir  angegebene  Methode  zur  Heilung  dee 
Lupus,  bestehend  in  vorheriger  gründlicher  Vereisung  und  nachfolgender 
Applikation  von  Acidum  hydrochloricum  crud.  mit  gutem  Erfolge 
angewandt.  Es  handelte  sich  um  drei  erbsen-  bis  zehnpfennigstückgrofse 
Naevi,  von  deneu  zwei  im  Gesicht  und  der  dritte  auf  dem  Unterarm 
ihren  Sitz  hatten.  Die  Behandlung  bestand  in  einmaliger  gründlicher 
Vereisung  und  allerdings  energischer  Atzung  bis  zum  Rande  hin,  so  lange, 
bis  eine  energische  Blutung  eingetreten  war.  Es  bildete  sich  nach  einigen 
Tagen  die  auch  bei  der  Behandlung  des  Lupus  eintretende  Borke,  die 
dann  nach  14  Teigen  bis  drei  Wochen  abfiel.  An  Stelle  des  Naevus  tritt 
zunächst  eine  intensiv  gerötete  Stelle,  die  jedoch  nach  Verlauf  von  vier 
bis  sechs  Monaten  eine  schöne  weifse  Farbe  annimmt.  Die  nun  event. 
noch  vorhandenen  oder  sich  neubildenden  strichförmigen  Gefäfserweiterungen 
der  Umgebung  behandelte  ich  mit  dem  UNNAschen  Mikrobrenner.  Bei 
gröfseren  Naevi  habe  ich  die  Methode  noch  nicht  angewandt,  jedoch  glaube 
ich,  dafs  durch  successive  Behandlung  man  auch  hier  Erfolge  erzielen 
wird.    Ganz  kleine  Naevi  kann  man  durch  Punktalätzung'  entfernen. 

Zur  Behandlung  der  Trichophytia  corporis  et  barbae,  ebenso  wie  bei 
chronischen  lokalisierten,  inveterierten,  nicht  nässenden  Ekzemen  bewährte 
sich  vorzüglich  der  Beiersdorfsche  Pflastermull,  der  die  wirksamen  Be- 
standteile meiner  Psoriasissalbe: 

^  Add.  salic.  10.0 
Ol.  rusc.  Chrysarob.  b  20,0 

Sapon.  virid.  Vaselin.        n  25,0 

enthält.  Man  läfet  den  Pflastermull  sechs  bis  acht  Tage  liegen,  da  er  in 
dieser  Zeit  kaum  eine  Reizung  trotz  seines  hohen  Chrj'sarobin-,  Salicyl- 
und  Teergehaltes  macht.    Selbst  in  der  Nähe  des  Auges  kann  man  den 


'  Siehe:  Münch,  med.  Wochensckr.,  1904,  Nr.  16,  und  Berl.  kiiti.  Wochetuchr.. 
1904,  Nr.  47. 
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Pflartmniin  SMut  olnw  Btduhiii,  lUBiMitU«!!  wenn  man  ihn  ntt  Lrako- 
plast  übenohiohtet,  moIib  bis  adii  Tage  lang  liegen  Imim.  In  bw« 
Fällen  von  Triobophytie  am  üntenurm  konnte  ibh  bemti  naeh  aeht  Tagen 
ein  Schwinden  derselben  konstatieren,  während  bei  einer  Trichophytie  an 

der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  noch  eine  zweite  Applikation  des 
PSostermulls  sich  notwendig  erwies.  Zwei  Trichophytien  des  Bartes 
wurden  ebenfalls  teilweise  durch  die  schon  erwähnte  Salbe,  teilweise  durch 
den  Pflastermull  geheilt.  Zum  Schutze  tiberschichtet  man  im  Gesicht  am 
besten  den  Pflastermull  mit  Leukoplast.  Gereinigt  wird  die  Haut  nachher 
mit  Benzin. 


Kritische  Betrachtungen  ttber  Wandlungen  und  Fortschritte 
bal  dar  Baklmpfttng  dar  OasoTilaahtstTaBtlialtaii, 
angestaut  beim  iweitea  Kongreb  der  Deatsoheii  OeseUsobalt  aar  Bekbnpfang  der 

Oesehleditskraiikheiten  in  München,  Min  1906^ 

von  Dr.  med.  Horv-Dresden. 

(SddaJb.) 

Den  BSheponkt  der  im  allgemeinen  spannenden  YeriMuidlangen  disser  Mflnehener 
Tagung  bildeten  anzweifelhaft  die  Berichte  und  ansobliefsenden  Erörterungen  äber  die 
zweite  Frage  der  Tagesordnung :  Bordelle  und  Bordellstrafsen.  Es  waren  hierüber 
die  offiziellen  Berichte  übertragen  worden  an  WoLFH-Strafsburg,  Stachow- Bremen, 
VON  Duamo  -  Kiel,  Fabbt  -  Dortmund  und  au  zwei  Nichtärzte,  Hecbtsanwalt  Hiffk- 
Drssdm  and  Fkaa  FOefa-Fhmkfturt  a.M. 

Dar  ente  Bafortnt,  Woi.rr4lnJihaif ,  bekannte  sish,  wie  sohon  anf  dea  letstan 
Kongresaen,  als  eoergisoher  Anhänger  einer  strengen  Bordelliemng  der  Proatitation. 
Er  Rohilderte  an  der  Hand  seiner  Quellen  die  Entwicklung  der  Prostitution  in  Strals- 
bnrg  und  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrung  den  Lauf,  den  dio  Dinge  daselbst  in 
den  letzten  Jahrzehnten  genommen  haben.  Die  Hordelle  Strafsburg»  sind  eine  Zeitlang 
abgeschafft  gewesen;  da  jedoch  das  Dimenwesen  die  öffentlichen  Gassen  und  Plätze 
in  snahrseksndar  Waise  an  fihsrflnten  begann,  sind  msht  mm  Oeringstan  enf  Abf 
■wehan  aae  dem  Kreise  elubatsr  SVaasn  —  die  alten  VerUtttniMe  behScdliehevMits 
wieder  hergestsllt  worden,  die  seinerzeit  im  Jahre  1800  eingeflllhrt  worden  waren. 
Solange  gibt  es  nämlich  in  Strafsburg  öffentUohe  Häuser.  So  lange  im  Lande  nicht 
reglementiert  werde,  sei  die  Zahl  der  Teneriscben  Erkrankungen  bei  llännem  und 
Weibern  gleich  hoch.  Sobald  jedoch  eine  energische  Reglementierung  einsetze,  sinke 
die  Erkraakuugttzahl  der  männlichen  Bewohner  und  zeige  sich  jene  der  weibliohen 
BerMkeraaf  hSlisr.  Die  faiaherige  Beglementismnf  ssi  ksinsswegs  resnltalles.  Gebe 
es  doeh  jetat  ap  B.  ssii  dsv  Hehtant  von  entspteehenden  PolikHaiksn  nnd  der  Bi»> 
fBhraag  ambulatorischer  Behandlang  der  Kranken  fast  kein  kondylomalSses  Stadinm 
der  Syphilis  mehr.  Frappierend  waren  die  ZahlenTerhältniaae,  welciw  Wourr  obsr 
die  Erkrankungsverhältnisse  der  Hannschaften  der  Strafsburger  Besatzung  gab,  nnd 
denen  er  die  Morbidität  an  Syphilis  bei  der  englischen  Armee  entgegenhielt.  Es  ergab 
■*eh  ans  den  Zusammeustellangen,  dals  der  letsteren  Morbidität  an  Syphilis  ein  paar- 
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bandartBuJ  grS&w  kt  «Ii  die  der  elrihMahen  GanuMm.  Dm  ÜIom  aolfe  Mi  eben- 

fidb  doroli  die  beitehenden  Kontrollmafsnahroen  im  Laufe  der  Jahre  geas  oaterdffiekt 
WOCdeo.    WoLFF  bekannte  sich  schlierslich  zu  fol(;endea  Leitsätzen : 

I.  Die  Urquelle  der  Syphilis  ist  imnipr  wieder  die  Prostitution. 

n.  Sie  mufs,  da  sie  nach  Erfahrung  aller  Zeiten  und  aller  Länder  nicht  aas- 
snrotten  iat,  lo  nnaohidlich  wie  mSglioh  gemeoht  werden. 

m.  Dies  geiohiehl  am  beeten  dureh  die  Begelmf  «od  Überwaehang. 

IV.  Die  beeke  überweehnng  irt  die  der  XMemiemng: 

a)  sie  säubert  die  Stralse,  geetettet 

b)  die  Behandlung  der  Prostituierten, 

c)  prophylaktische  Mafsregeln,  macht 

d)  das  Zubältertum  unmöglich. 

V.  Neben  der  Keeeniiening  mnfii  die  gelieiiiie  PreeUtotittn  rtM^jk  wmdm  ie 
allen  Winkeln  and  in  allen  Formen,  unter  welchen  m»  lieh  eeigt. 

8TA0B0W-Bremen  Tarlrat  dardi  den  Mond  SraiiiosAnB-Bremen  daa  Sjatem  der 
KontrolIatraAea,  wie  ee  in  der  Bremer  Helenenatrabe  in  der  tTpiedielen  Weise  aoe* 

gebildet  ist. 

„Eine  Reglementierunjf  der  Prostitution,  wie  sie  nach  den  in  Bremen  üblichen 
Grundsätzen  rrehandhabt  wird,  ist  zweckmäfsig  in  poUxeilioher  Hinsicht  and  eine  Waffe 
im  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrankheiten. 

Sne  Kaaemiernng  der  reglementierton  Froetitntion  iet  dem  aeratreatasi  Wohnea 
der  PMetitaierten  ▼oranaielMn. 

Von  den  KaienuerongeqFBtemen  verdienen  die  Kootrolletraftea  vor  den  BoideDea 
den  Vorzug. 

Der  Mangel  des  KontrollitraiaeniyttemB  ist  deren  beschränkte  Anwendbarkeit" 

Bis  znni  Jahre  18G5  hat  es  in  Bremen  überhaupt  keine  irgendwelche  Refrlemen- 
tierung  der  Prostitution  gegeben.  Der  gewerbsmafsigen  Unzucht  verdächtige  FraucL* 
personen  mufsten  der  Polizei  ärztliche  Zeugnisse  über  ihren  Gesundheitazoatand  eia- 
reieben.  Ak  im  Beginn  der  80  er  Jabre  die  TeneriM^en  Krankheiten  etaik  fiberhadi 
nahmen,  entadhloA  aidi  die  Behörde,  die  Prostitation  nanmehr  ra  reglemmitieron,  Disss 
Mafsregeln  bestanden  in  sweimaligen  Untersuchungen  fSr  die  Woche  —  und  iwsr 
worden  dieselben  sueret  in  den  Spreohatnnden  der  Arate  Yorgenommen;  erst  spater 
fand  eine  Verlegung  der  Untersuchungen  an  einen  ron  der  Polizeibehörde  zur  Ver- 
fugung gestellten  Ort  statt.  Die  Proetitutierten  wohnten  in  der  Stadt  verstreut,  doch 
durften  in  solchen  Häusern  keine  Kinder  unter  zehn  Jahren  wohnen.  Oleichwohl 
beeserlen  deh  die  Veililltniaie  beaiigUöh  der  Oeeofaledlitskrankheiten  «nd  dar  Ge* 
fthrdong  der  SAmtUehen  SitUiohkeit  nieht,  so  dalh  die  Bebarde  1878  eine  Maaregebnig 
der  Beglementierung  beschlofs,  deren  Ergebnis  die  BinfBhrnng  der  erwähnten  Boldall* 
strafse  war.  Dafs  das  System  der  Bordellstrafse  nicht  fiberall  dorchfahrber  ist,  auch 
wenn  sonst  der  Wille,  auf  solche  Weise  die  Prostitutionsfrage  in  einer  Stadt  zu 
regeln,  vorhanden  wäre,  gibt  Staobow  selber  zu.  Die  Bremer  Helenenstrafse  liegt  im 
Mittolpankte  der  Stadt,  an  einer  Hauptverkehrsader,  nämlich  der  Stralse  vor  dem 
Steintor,  and  aweigt  reehtwinklig  von  dieser  Streike  alk  .  Sie  bildet  eine  Sackgasse, 
welehe  anfimga  nach  der  erwähnten  Strafte  offen  war,  jetat  aber  dnroh  einen  Torbaa 
mit  ihr  Terlnuidett  beziehentlich  von  ihr  getrennt  ist.  Der  Torbau  zeigt  eine  Binfhhrt, 
durch  welche  man  in  die  Helenenstrafse  hineinblicken  kann.  Ein  Sohutzmannsposten 
ist  nachts  daselbst  postiert,  welcher  zu  einem  im  Torbau  befindlichen  Vemehmungs. 
zimmer  den  Schlüssel  besitzt.  Am  Tage  befindet  sich  der  Schlüssel  in  dem  nahe» 
gelegenen  Dietriktshoreaa.  Die  HelenenstraTse  weist  26  Häuser  auf  und  gehört  einem 
and  deaaaelben  Baoantemehmer.  Nor  dieear  Umatand  bot  aabrnneit  d  e 
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dtt  FIm  der  BordeUstnfe  tat  Darohflihrang  so  bringen.  Die  Hinter  bestehen  ene 

Unter-,  Erdgeschofs  sowie  einem  ersten  Stock.  Jedes  Haus  bietet  Wohnung^en  für 
drei  Prostituierte,  deren  jede  ein  Stockwerk  bewohnt.  In  einem  der  Häuser  befindet 
sich  eine  Badeanstalt  und  die  Untersuchun^räume.  Die  Behörde  verweist  kein 
Mädchen  zwangsweise  in  diese  Bordellstrafse,  sie  stellt  sie  nur  auf  ihren  Antrag  unter 
Kontrolle  und  weiet  sie  in  die  Helenenstralee  ein.  Ehefrauen  and  Midchen  unter 
18  Jahren  werden  nieht  «uter  Xontrone  geeteUt.  Zireinuü  wSdienllieh  finden  Int^ 
Uehe  üntennohongen  ttett,  fiber  wiMM  "Brntik  gelBhrt  wird.  Jede  sn  Untenoehmde 
mafB  ihren  eigenen  Celluloidmutterspiegel  in  gereinigtem  Zustande  mitbringen»  Fftr 
die  Bewohnerinnen  der  Bremer  Bordellstrafse  bestehen  polizeiliche  Verordnungen  und 
femer  folgende  sogenannte  Bndc Vorschriften.  Der  Wichtigkeit  halber  seien  beide 
Beglements  hier  wörtlich  wiedergegeben: 

.§  1. 

Den  unter  Kontrolle  gestellten  Frauenzimmern  ist  verboten: 

a)  auf  der  Streike  oder  an  sonstigen  Öffentlichen  Orten  oder  in  öffentlichen  Lokalen 
oder  Ton  ihren  Wohnnngen  «ns  KKnner  dnroh  Wort«,  Winke,  Zeidien  oder 
andere  Kondgebnngen,  i.  B.  Anfttdlnng  von  brennenden  Lampen  oder  Lieht  in 
ihren  Wohnungen,  ansnlooken;. 

b)  auf  der  Strafse  oder  an  sonstigen  öffentlichen  Orten  oder  in  öffentlichen  Lokalen 
sich  auffallig  bemerkbar  zu  machen,  insbesondere  auch  durch  Verweilen  in  ihrer 
Haustür,  in  den  Veranden  oder  Vorgärten  oder  vor  ihrer  Wohnung,  oder  vor  der 
Wohnung  einer  anderen  Prostituierten; 

e)  naofa  dem  RntritI  der  Dunkelheit  anlaerhalb  ihrer  Wohnung  aioh  anfrnhalten; 

d)  dio  Banetflren  oIBhi  oder  ihre  Foneter  in  der  Welee  nnTerhlngi  sn  laaeen,  dalb 
dar  BinbUok  in  das  Innere  der  Wohnung  ermöglicht  wird; 

e)  es  geschehen  zu  lassen,  dafs  ihre  Aufwärterinnen  in  den  Veranden  oder  in  den 
Vorgärten  vor  ihren  Wohnungen  oder  in  der  Haustür  derselben  verweilen  oder 
Uänner  auf  irgendeine  Weise  anlocken,  sowie  dafs  in  den  Veranden  oder  Vor- 
gärten ihrer  Wohnungen  Vorkehrnngen  sum  Sitzen  (Bänke,  Stühle  oder  dergl.) 
öder  Tiaoha  vorhanden  rind; 

Handinngen  dieaar  Art  von  aeitan  der  Aniwirtarinnen  werden  ala  mit  ihrem, 
der  Prostituierten,  Vorwisaen  geschehen  angesehen. 

f)  die  in  den  öfTentlichen  Lokalen  vorhandenen  besonderen  Zimmer  mit  Minnem 
zu  besuchen,  überhaupt  sich  den  Müniiern  ungebührlich  aufzudrängen; 

g)  in  der  Stadt  Bremen  anderswo  als  in  den  mit  Genehmigung  der  Polizei  von  ihnen 
bezogenen  Wohnungen  zu  logieren  oder  au  äbernachten; 

h)  die  Wohnungen  aoleher  Paisonen  an  betreten,  die  der  Kn|ppelei  vardiehtig  oder 
wegen  diaiaa  Yergahana  bereite  beetraft  aind; 

i)  aur  Aufwartung  oder  zu  aomtigen  Dienstvernohtungen  minderjähriger  oder  solcher 
Pentonen  sich  an  bedienen,  welche  ihnen  hierzu  von  der  Polizeidirektion  als  un- 
geeignet bezeichnet  sind,  sowie  überhaupt  solchen  Personen  den  Aufenthalt  in 
ihrer  Wohnung  zu  gestatten; 

k)  die  hieaigen  Theater  und  Krankenanstalten  sowie  liaakenbälle  ohne  besondere 
Brhmbnia  sn  benrahm; 

Q  mit  Sehfilem  oder  anderen  nnerwaohaanen  minnlidien  Panonen  in  iigandainar 
Weise  in  Verbindung  sn  treten; 

m)  mit  Zuhältern,  mit  Personen,  die  als  der  Zuhälterei  verdächtig  ihnen  bezeichnet 
werden,  und  mit  solchen  Personen,  denen  das  Betreten  der  Helencnstrafse 
polizeilich  verboten  ist,  in  irgendwelche  Verbindung  zu  treten  oder  mit  ihnen  in 
Tarhahr  su  stehen,  namentlich  auch  aus  ihren  Mitteln  dieselben  ganz  oder  teil- 


M8 

«die  m  mtaitelttm  oder  «e  sa  bidlMinhw,  wamm  mit  iham  ftffcnytoha  L»kal» 

zo  besaoben; 

n)  an  die  lie  besuchenden  Männer  Wein,  Bier  oder  Spirituosen  zu  verabreichen, 
sowie  ferner  Waren  und  sonstige  Gegenstände  nach  B  Uhr  abends  sich  holen 
odtr  bringMi  ni  Imm»; 

o)  «oh  in  iigendwddMr  W«iM  der  heetwhitnd»«  Konlrolk  roniftiticii  ni  mtdihMi; 

p)  in  Wagen  zu  fidwao»  dtren  Verdecke  nicht  völlig  geschlossen  liiid; 

q)  in  der  Wohnnng  einer  anderen  Prostitaierteu  ihre  Mahlzeiten  einzunehmen  oder 
mit  einer  Prostituierten,  di»  in.  einem,  anderen  Ifauuo  wohnt,  eine  Wärterin  ge- 
meinschaftlich zu  haben; 

r)  Hunde  oder  Katzen  zu  halten; 

•)  in  dm  Wagen  d«r  StimlbenlMlinen,  dm  Lininwigra  nnd  Binlinhiiw  dWanflidian 
Penonenfolirwerkm  ra  fidifen; 

t)  den  BSrgerpark  odar  die  Wallanlagen  zu  betreten ; 

n)  in  den  Badeanstalten  andere  als  ftir  einzeln  Badende  «ngeriohtete  Knbinette, 

namentlich  die  Schwimmbassins  zu  benutzen; 
v)  nach  9  Uhr  abends  sog.  Wachtfrauen  zu  halten  oder  die  Wartefranen  noch  in 

ihrer  Wohnung  zu  dulden , 
w)  aaüserfaalb  ihrer  Wohnung  auffällige  Kleidung  sn  tngen; 
x)  anders  «k  «inidn  und  im  voUstindigvn  Stmbenuuage  die  Holenanalnibe  m  T«r- 

lassen  oder  sich  in  den  Strafsen  zu  bewegen; 
y)  die  Oast-  und  Schank wirtschaften,  welche  in  demjenigen  Teile  der  Vorstadt  liegen. 

welcher  von  der  Weser,  dem  Stadtgraben  bis  zum  Bischofstor,  der  Bemberti- 

strafse,  der  Strafse  aufser  der  Schleifmiihle,  Schwachhauser  Chaussee,  Ubland- 

straise,  Moltkestrafse,  Bismarckstrafse,  St  Jürgenstrafse,  Straiae  am  aehwanen 

Heer  nnd  SorgenlM  eingeschloaMn  wird,  in  beenohm; 
s)  lieh  nngeUihriioh  den  Poliieibeamten  g^genfiber  in  beneimwp. 

§8. 

Jede  unter  Kontrolle  gaatellte  Person  ist  verpflichtet,  in  der  Helenenstrafse  m 
dem  ihr  vom  Hauseigentümer  angewiesenen  Hause  und  Stockwerk  Wohnung  zu 
nehmen,  ferner  vor  jedem  auch  nur  vorübergehenden  Verlassen  hiesiger  Stadt,  sofern 
die  Abwesenheit  länger  als  zwölf  Stunden  daaert,  sich  im  Stadthaoae  persönlich  ab> 
ramelden,  sowie  naeh  erfolgter  BicUMhr  sieh  innerhalb  iwSlf  8tQi|den  dnadbit  per- 
sönlich wieder  aaanmelden. 

Desgleichen  ist  jeder  Wohnnngtwechael  in  der  Hcknenstralbc  binnen  swölf 
Standen  bei  der  Pdis^direktion  «ninmelden. 

§  3. 

Zur  Verhütung  der  Verbreitung  von  Geschlechtskrankheiten  findet  eine  reget« 
mäürige  ärztliche  Untersuchung  sUtt,  zu  welcher  jede  unter  Kontrolle  gestellte  Person 
sich  cinnflndcn  hit  —  Bia  nnf  weiteres  ist  dam  der  Mittwoch  nnd  der  Sonnabend 
jeder  WochCf  BMNvena  10  mir,  im  Hanse  Retonenstnlbe  S6  beeHnunt.  POnkäiches 
Ersduinen  wird  mr  besonderen  Pflicht  gemacht. 

YerfainderuDg  darch  Krankheit  ist  sofort  durch  ärztliche  Bescheinigung  nach- 
snweiten.  Die  Kosten  der  Untersuchungen  müssen  die  Prostituierten  selbst  bezahlen. 
Jede  an  sich  wahrgenommene  Krankheit,  sei  dieselbe  syphilitisch  oder  nicht,  bat  sie 
sofort  einem  der  Polizeiärzte  anzuzeigen. 

Bei  wahrynnottimener  mondisdicr  Umkehr  nnd  dem  Nachweiac  «inec  vMDcn 
Brüter weibea  wird  die  rerhingte  Kontrolle  wieder  ral||eboben  werden. 

Bremen,  den  11.  Oktober  1900.  Die  Poliaeidirektion. 
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yertfrdmiiks  tbar  die  Bennttnng  der  Bftd««iiit«lt  im  Hftuae' 

Helenanstrafae  96. 

A.  Allgemeine  Bettimmangeii. 

%  1.  Die  Badaeiwtalt  dtif  nur  wa  den  in  der  HalwieMtrefae  ^rohnhaften  Proeti- 
tmerten  benotit  werden. 

§  2.    Männlichen  Personen  ist  der  Zutritt  zur  Aiutalt  verboten. 

§  3.  Die  Regelung  der  Badezeit  bleibt  bis  auf  weiteres  dem  Übereinkommen 
zwischen  dem  Besitzer  der  Anstalt  und  den  in  der  Helenenstrafse  wohnhaften  Prosti- 
tuierten überlassen;  jedoch  mufs  die  Anstalt  unter  allen  Umständen  bei  Eiutriit  der 
Dunkelheit  geräumt  und  gereinigt  werden. 

An  den  Tagen  der  Untertnchnng  dar  Prottitniartan,  Mittwoch  und  Sonnebend 
jeder  Woohe,  darf  nor  wibrand  der  Yormittagaitniidan  vor  der  üntaranobnng*  gebadet 
werden« 

§  4.  Die  Dauer  eines  Bades  ainaohJiaftlieh  daa  Ana'  und  Ankleidana  darf  eine 
balbe  Stunde  nicht  überschreiten. 

§  5.  Der  Preis  für  ein  Bad  einschliefsUch  der  UberlaMung  von  swai  Hand- 
tficbem  cum  Abtrocknen  beträgt  Mk.  0,50. 

%  6.  Die  Wirme  daa  Badewaann  darf  niamala  37*  C.  flbenteigen. 

B.  Besondere  Bestimmungen  für  die  Prostituierten. 

§  7.  Die  Prostituierten  dürfen  die  Anstalt  nur  in  anständigem  StraCsenansuga 
anfrnirfien. 

§  &  Sie  beben  aieb  wibreiid  ibrae  Aofentbalta  in  der  Anatelt  roUg,  TertrlgUeb 
nnd  enaHlndig  an  'betragen. 

9  9-  Sie  beben  sich  wenigatens  an  jedem  MiUwoab  nnd  Sonnabend  zu  baden, 
nnd  zwar  zu  der  vom  Baaitaar  dar  Anatelt  am  Tage  www  ibnen  lobriiUieh  ange- 
gebenen Zeit. 

Erst  nach  dem  Bade  dürfen  sie  zur  arztlichen  Untersuchung  erscheinen.' 

C.  Besondere  Bestimmungen  für  den  Besitzer  der  Anstalt. 

§  10.  Der  Besitzer  der  Anstalt  hat  zu  bestimmen,  in  welcher  Reihenfolge  die 
Prostituierten  an  den  Untersuchungstagen  baden  sollen;  er  hat  jeder  einzelnen  Prosti- 
tmerten am  Tage  zuvor  schriftlich  anzuzeigen,  zu  welcher  Zeit  sie  am  folgenden 
Untannebongstage  an  baden  bat 

§  11.  Die  Bedienung  der  Badanden  nnd  der  ganaen  Badeainriobtnng*  efagaaehen 
Tom  Heizkessel,  darf  nnr  durah  zuverlässige,  von  der  Polizeidirektion  zugeiamapa 
weibliche  Personen  erlbigen,  welebe  mit  der  Haedhabong  iftmUiobar  Einricbtangen 
vertraut  sein  müssen. 

§  12.  Die  Bedienung  der  Kesselanlage  darf  nur  durch  eine  von  der  Polizei- 
direktion zugelassene  männliche  Person  erfolgen.  Die  von  der  Heizanlage  zum 
Bademnm  fittnende  Tür  mnlk  wibrand  der  Badaaaii  atata  Taraeblaaaan  gehalten 
werden  und  der  an  dieser  TBr  gabSrige  Soblfiaael  im  Gawabnam  dar  Wärterin  sein. 

§  13.  Während  das  Badens  mufs  die  Anstalt  siela  abgaaiddoaaen  aein  nnd  der 
Sdilfiaael  sieb  im  Qewabrsem  dar  Wirtwin  befinden. 


*  Anm.  der  Redaktion:  Diese  KaAragal,  dia  Prostituierten  vor  der  ärztlichen 
Untersuchung  baden  zu  lassen,  halten  wir  für  sehr  verfehlt,  da  durch  das  Baden 
event.  Sekrete  entfernt  und  der  ohnehin  manchmal  recht  schwierige  Qonokokkan- 
nacbweis  aufserordentlich  erschwert  wird. 

*  S.  die  vorherige  redaktionelle  Bemerkung. 


Digitized  by  Google 


§  14.  Nach  Sohlufs  der  Badezeit  sind  sämtliche  Bade-  und  Ankleideräame 
gründlich  za  reinigen.  Die  Wärterin  hat  alsdann  die  Ajutalt  abzaachlieüsen  nnd  den 
Schlüssel  an  den  Besitzer  der  Anstalt  absuliefern. 

D,  Schlufabf Stimmungen. 

§  15.  Ein  Abdruck  dieser  Bestimmungen  ist  in  der  Badeanstalt  an  ins  Auge 
bllmdsr  Stolle  m  uMitngeii,  dab  er  gdami  w«rto  kana. 

§  16.  ZnnidertuuidlaBgMi  dbr  Proilitiiiarten  gflgan  dieie  BMÜmmiii^pea  «eritn 
g«milii  §  861,«  des  Stra^eeetzbuohei  nii  Haft  battraft. 

Bremen»  den  15.  Juni  1903.  Die  Poliaeidirektion. 

Stachow  ist  der  Ansiebt,  dafs  das  Bremer  rberwacbungssystem  von  gutem  Erfolge 
ist.  Die  Kasernierung  hat  den  Vurzug  vor  anderen  Methoden,  dafs  die  polizeilidi« 
und  geaundheitliche  Überwachung  der  Mädchen  eine  leicbte  ist,  ganz  abgesehen,  dsfe 
sie  das  Zuhältertum  fast  gänzlich  ausschliefäti  aufserdem  wird  dadurch  die  Stadt  vor 
dem  Dorohflotan  seitens  des  Tentreat  wohnenden  Dimenkreisea  bewahrt  LUA  sieh 
aber,  lo  mSebten  wir  fragen,  in  anderen  Stidton  daa  System  der  Bordelletraläe  » 
ohne  weltoree  dnroUBhren?  Wo  kommt  der  Fall  wieder  vor,  dals  ein  Banonter- 
nebmer  eine  ganze  ihm  gehörende  Strafse,  die  zudem  entsprechend  gelegen  sein 
mäfste,  der  Behörde  zu  obigem  Zwecke  anbietet?  Die  Behörde  selber  kann  doch 
solche  Strafsen  nicht  auf  eigene  Hand  bauen.  Gewifa  wird  die  T'berwachunp  der 
i'rostituierten  in  einer  solclieu  Strafse  grofse  hygieniacbe  Vorzüge  haben,  aber  dafs 
dieielben  keine  Tabnk  rata  anf  dem  Oebiato  dar  Qeeehleohtekrankheiten  der  aoh 
ilberiianpt  proetitaierenden  Franeawelt  dantoUen  kennen,  lieft  anf  der  Baad.  In 
dieser  Richtung  berührte  es  mich  eigenartig,  da(s  nach  meiner  Rfiokkehr  aus  München 
einer  der  ersten  I^lle  von  frischer  Blennorrhoe  einen  jungen  Mann  betraf,  der  Mb 
seine  Ansteckung  zweifellos  in  der  Bremer  Helenenstrnfse  zugezogen  hatte. 

PABBY-Dortmnnd  ist  ebenfalls  ein  Atihänger  der  Kaseriiierang.  Daa  Bordell  im 
eigentlichen  Sinne  ist  dem  Gesetze  nach  verboten.  Auch  glaubt  Fabry,  dafs  dsi 
Borddl  eohen  ana  dem  Qmnde  nieht  empfiafalaniwert  eei,  nm  nieht  die  BorWl* 
bewohnerinnen  wehr-  nnd  eohonnngeloe  der  Antbentnngtwnt  der  Inhaber  anssotetMi, 
ferner  um  nicht  daa  Hereinloeken  in  ein  solch  sklavisches  Verhältnis  zu  fordern.  Dan 
Frei  wohnen  der  Dirnen,  wie  es  in  Städten  wie  Berlin,  Coln,  Düsseldorf  und  Aachea 
üblich  ist,  haften  nach  Fabry  grofse  Nachteile  an.  Die  gesundheitliche  Kontrolle  wird 
dabei  erschwert  und  verteuert.  Das  Herumstreifen  der  Mädchen  auf  den  belebtesten 
Stralsen,  besonders  am  Abend  zu  den  Zeiten  des  stärksten  Verkehrs,  vei^iftet  dsi 
öSantliebe  Leben  nnd  dient  ala  ateto  Anreimng  nnd  TerAhmng.  Die  Sitten  werdaa 
geloekert  nnd  aneh  ehrbare  Franen  bellatigt.  Infolge  der  eraebwerten  aaaitlnB 
Beobachtnng  vermehren  nah  die  Oeschleohtakrankheiten  unter  den  Dirnen  und  deren 
Kunden,  indirekt  aber  werden  die  Leiden  auch  auf  Unschuldige  und  Kinder  über- 
tragen. Nebenbei  wird  aber  neben  der  Krankheit  auch  das  Laster  auf  Dritte  übe^ 
trugen  nnd  das  Zuhältertum  wächst  beängstigend.  Alle  jene  Städte,  welche  das  Ein- 
dämmen der  Prostitution  auf  bestimmte  Strafsen  eingeführt  haben,  halten  an  ihm  fest 
nnd  wQrdMi  ea  nieht  wieder  preisgeben,  nnd  awar  ana  den  eben  genannten  GrSadaa. 
Die  eradkwereaden  ümatinde  fBr  die  BinflOimng  dieaea  Sjaieroa  der  IMmenkentroUa 
liegen  darin,  dafs  für  grolae  Städte  sich  kaum  genügend  viel  solcher  ProstitniertenstraCMB 
würden  auftreiben  lassen;  wird  doch  dabei  aufserdem  eine  zentrale  Lage  solcher 
Gassen  möglichst  ganz  zu  verwerfen  sein.  Wenn  Fahry  jedoch  die  Verlegung  dieser 
Prostituiertengassen  in  die  äuiseren  Stadtviertel  verlegen  will,  so  wird  dem  entgegen- 
zuhalten sein,  dafs  damit  das  Gift  der  Prostitution  ausschliefslich  mit  der  Voroiii* 
berSlkernng  in  Berahrang  kommt,  alao  den  inneren  Kreiaen,  in  denen  die  Baao^ 
aiehtignng  der  Kinder  ja  ao  wie  ao  eine  nngenflgende  iat  nnd  die  Beendelang  ^ 
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Seelen  der  Jugend  durch  die  Prostitution  dringend  zu  befürchten  ist.  In  Dortmund 
itt  dea  Dirnen  seitens  der  Polizei  schon  seit  Jahren  eine  bestimmte  Strafse  anii^ewiesen, 
meni  dU  nalur  im  Mittctponkt  der  Stadt  gelegeae  Ifaiwdiallitimlbe,  neuerdings  die ' 
ekwM  weiter  »olieilialb  liegende  Hbeertefemlae.  Aneh  dee  Lokel,  in  dem  die  llidelien 
wöchentlich  zweimal  uniersoeht  werden,  liegt  ganz  in  der  NüMi  Fabbt  kommt  mm 
eilen  diesen  Erwägungen  heraus  zu  folgenden  Leitsätzen: 

1.  Bordelle  im  alten  oder  weiteren  Sinne  sind  gesetzlich  nnstatthaft ;  schon  aus 
diesem  Qrunde  ist  diese  Kinriciituug  unmöglich,  ganc  abgeaehea  von  den  oben  er- 
wähnten Bedenken  sozialer  und  moralischer  Natur. 

n.  Des  SSentarentwohnen  der  Proetifcaierten  hat  eine  groiae  Amahl  wohl  ellge- 
mein  enericennter  Bedenken  und  Neohteile  und  iei  sn  verleeien. 

m.  Von  allen  Systemen  bietet  das  der  Kasernierung  bei  weitem  am  meisten 
Vorsüge,  und  es  ist  die  allgemeine  Sinfährang  dieaee  Sjiteme  einheitlich  in  allen 
grölaeren  Städten  erstrebenswert. 

IV.  Wünschenswert  wäre  es,  wenn  Staat  und  Gesetzgebung  hierfür  die  gesetz- 
liebe  Grundlage  gäbe  derart,  dals  allenthalben  das  Zerstreutwohnen  der  Prostituierten 
nidit  mehr  sn  geetatten  eei. 

V.  Die  liinfnhmng  der  Keiemiemng  aetat,  mU  ee  vwmieden  werden,  dnfii  jiingere 
Mädchen,  die  noch  za  retten  und  sn  beeaem  sind,  ganz  dem  Elend  preisgegeben 
werden,  voraus,  daCi  das  Fürsorgewesen  gut  organisiert  ist  und  gut  funktioniert.  Zu 
einer  guten  Organisation  gehört,  dafs  die  Vereine  auch  in  der  Lage  sind,  den  Mädchen 
längere  Zeit  Unterkunft  und  Beschäftigung  zu  geben;  zu  einer  guten  Funktion,  dafs 
alle  in  Frage  kommenden  Instanzen,  die  Behörden,  die  Ärzte  und  die  Frauenfürsorge- 
Termne^  von  denselben  Idealen  getragen  und  geleitet,  snsammenwiiken  nnd  sieh  gegen- 
eeit^  nntorstfitsen. 

VI.  Unter  diesen  Voraussetzungen  bietet  die  Kasernierung  die  besten  Handhaben 
zur  weiteren  Einschränkung  der  Prostitution  überhaupt,  indem  sie  helfend  einspringt, 
wo  in  der  Tat  noch  zu  retten  ist,  bei  dem  jüngeren  Nachwuchs  der  Prostitution  und 
solchen  Mädchen,  die  in  Gefahr  sind,  nicht  durch  eigenes  Verschulden  dauernd  dem 
Laster  der  Prostitntion  zum  Opfer  zu  £ülen. 

YIL  Die  allgemeine  DttrobfBhnmg  der  Sasemiemog  in  allen  GroJSwtildten  ge< 
wShileistoi  allmn  eine  genaue  Beanftiditignng  in  p<riiieili4di«r  nnd  naoh  der  hygie- 
nischen Seite  bezügiidi  Ab-  oder  Zunahme;  sie  entlastet  die  Polizeibehörde  dahin 
insbesondere,  dafs  sie  Zeit  und  Ärbeitakrifte  gewinnt,  der  clandestinen  Proatiintion 
gröfaere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Die  Bordalllkage  vom  Standponkte  des  Juristen  behandelte  Rechtsanwalt 
HtpPB .  Dresden  in  ausführlicher  Weise,  allerdings  unter  heftigen  Angriffen  von  ver- 
schiedenen Seiten,  da  seine  Ansichten  in  vielen  Punkten  mit  der  Moral  iu  bösen 
Konflikt  kamen.  Aus  dem  erstatteten  Bericht  ist  eine  Übersicht  von  Interesse,  welche 
erkennen  Iftlst,  wie  sich  die  verschiedenen  Knltnmtaaton  der  Prostitntfam  nnd  der 
Knppalei  gegenfiber  in  ihren  Qesstaen  Tethalten.  In  OsCstreioh  iet  die  letstera  nor 
ab  Übertretung  jedoch  bei  VerfBhrang  Unsdmidiger  oder  wenn  Eltern,  Vor* 
mfinder  oder  Lehrer  die  Schutzbefohlenen  vwdrappeln,  als  Verbredien  anzusehen. 
In  den  Niederlanden  wird  die  Kuppelei  nur  im  Falle,  dafs  Minderjährige  betroffen 
werden  oder  wenn  Eltern  oder  Vormünder  die  Tat  begehen,  strafbar.  In  Norwegen  ist  das 
Halten  von  Bordellen  strafbar,  ebenso  die  gewerbsmässige  Unzucht  an  sich,  in  Hing« 
knd  bedrohi  das  Slrafireciit  das  Halten  von  ,qiiordentliehen  Hiuem",  wosn  Bordelle 
mid  selbst  einsdne  der  FhMtitntion  dienende  Zimmer  gehören,  mit  Strafe.  Die 
Kappelei  irt  bedingt  strafbar,  beionders  wenn  Hindeijahrige  als  Kuppelobjekte  in 
S'nige  keasmen.  Die  Knnpelei  wird  ÜNrner  von  den  Strafgeeetsen  Griechenlands, 
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Rumäniens,  Serbimw,  BalRariens  und  der  Türkei  in  fa«t  gleicher  Weise  geahndet  la 
Japan  wird  jeder,  der  Pervooeo  unter  16  Jahren  verführt  oder  ihre  Veriahroog 
Bittelt,  hertiBiL  AmA  Um  Bmtßk»  m  BMmmm  n  PiiilMitigiiiinh»  waä  im 
gwwriiwDiftite  »ictfwingbBa  «km  poOmOSAt  Qmtkmtgn^  ttwfb».  W«m 
Ohiiui  iiiiiBililiuMi  VeiMir  mnittclt,  ▼erfallt  ebenso  aeinen  80—100  8toabehU«eo 
wie  deijenige,  welcher  selber  Unznoht  treibt.  In  seinen  weiteren  Auafährongen  konmt 
Hirra  cor  Kritik  des  §  180  des  Strafgewtzbuches.  Zum  b P—ran  Vcntiadilia  Miaa 
§  180  und  §  181  im  Wortlaut  noch  einmal  hier  abgedruckt: 

§  180.  „Wer  gewohnheitamäfsip  oder  aus  Eigennutz  durch  seine  Vermittelong 
oder  durch  Gewährung  oder  Verschaffung  von  Gelegenheit  der  Unzucht  Vorscbab 
Matsft,  «M  w^fMi  Kuppelei  aiit  OeOngiiie  aidifc  «nier  eineB  Mmte  beelnft; 
km  sogleich  eof  GeidiCnib  von  einUrnndertÜnlkig  Im  m  eeekehweend  Ifak,  tnf 
Verlmt  itr  bflrgerlielien  Bhrenrechte  sowie  auf  Zulaasigkeit  von  PoUaaianfsicht  er- 
kannt werden.  Sind  mildernde  Umatinde  Torhandaii,  M>  kann  die  QtUagamMk  bis 
Mf  einen  Tag  erTnifsigt  werden." 

§  181.  Die  Kuppelei  ist,  selbst  wenn  sie  weder  gewohnbeitamäfsig  noch  aoi 
Eigennutx  betrieben  wird,  mit  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren  xu  bestrafen,  wenn 

1.  «n  der  Unsneht  Yoraeiinb  wa  leiilen,  hinterlistige  Kunstgriffe  angenendet 
werden,  oder 

S.  der  Sehnldige  sn  der  verkuppelten  Penon  in  dem  Verhiltniaae  des  EhemaoBi 
rar  Ehefrau,  von  Eltern  zu  Kindern,  von  Vormündern  zu  Pflegebefohlenen, 
von  Geistlichen,  Lehrern  oder  Erziehern  sa  den  TOn  äineo  m  ontemohtendeD 
oder  zu  erziehenden  Personen  steht. 
Neben  der  Zuchthausstrafe  ist  der  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenredita  ausso- 
•predien;  nneb  kann  zugleich  aof  tfeldttrafe  von  «inhnndertlBnfzig  bis  n  euuhetoiWii 
Karfc  fowie  anf  ZoHarigkeit  von  Poliaeiaaftioht  erkannt  «ei4en. 

Sind  im  Falle  des  Abs.  1  Nr.  2  mildernde  Umstinde  vorhanden,  to  tritt  0»> 
fängnisstrafe  ein,  neben  wehdier  aaf  Qeidatnft  bia  m  dreitaaeend  Mark  eikiait 
werden  kann. 

§  181a.  Eine  mannliche  Person,  welche  von  einer  Frauensperson,  die  geweria- 
mafHig  Unzucht  treibt,  unter  Anabeutung  ihres  unsittlichen  Gewerbes  ganz  oder  teil- 
weite  den  Lebentonterhalt  heaieht«  oder  weleko  einer  aolehen  FreMoaperaon  gewöhn 
hettamllaig  oder  ans  Eigennnte  in  beiog  auf  die  Aneflboag  dee  nnafioktigpeii  QewvlM» 
Schutz  gewihrt  oder  sonst  förderUeh  ist  (ZnUUtor),  wird  mit  Qeflbignis  nicht  aoler 
einem  Monate  bestraft. 

Ist  der  Zuhälter  der  Ehenmtin  der  Frauensperson,  oder  hat  der  Zuhälter  die 
Frauensperson  unter  Anwendung  von  Gewalt  oder  Drohungen  zur  Ausübung  des  oo- 
zttohtigen  Gewerbes  angehalten,  io  tritt  Gefängnisstrafe  nicht  unter  einem  Jahre  ein. 

Neben  der  GefingniMkafe  kann  aaf  Verinst  der  bfirgerliohea  Ebruueohtc,  ut 
Zaiissjgkeit  von  Poliseianftiekt  sowie  anf  Überweisang  an  die  LaadespoKsaibeliBids 
mit  den  im  $  368  Abe.  8  and  4  voigeiehenen  Folgen  erkannt  werden. 

Vim  verweist  anf  den  Widerspruch  zwischen  den  Tatsachen,  da£s  in  Deutsck- 
land  zwar  die  Unzucht  straffrei  bleibt,  dafs  ihre  gewofanheitsmälaige  Ausübung  aber 
der  Strafe  verfallt.  Der  Staat  könne  nicht  das  Leben  auf  allen  seinen  Gebieten  und 
Aufserungen  selber  regeln;  zu  den  Domänen,  bei  welchen  man  gerne  auf  diese  staat- 
liche Eegelung  verzichte,  gehöre  die  öffentliche  Moral,  die  vielfach  mit  der  geschlecht- 
liehen  Sittlichkeit  gleicbgesetit  werde.  Der  Staat  eoHe  sieh  nieht  in  den  Stnit  d«r 
BetSUnmng  nlMhen,  was  Metal  sei  «ad  was  nicht.  Hiebt  jede  staatlich  geballte 
&Midlaag  sei  an  und  für  sich  moralisch.  Nicht  von  jeder  Ehe,  die  auf  dem  Standes- 
amt gesebloisen  werde,  könne  man  dies  behaopten.  Nieht  jeder  anAeiahoU^die  Ysdnhr 
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könne  man  als  unsittlich  amelMii.  In  dieser  Hintifilit  Ml  et  nicht  tu  biWigwit 
dafs  eine  kleine  Minderheit  —  gemeint  dürften  hier  von  Hippe  sein  die  AnhSiiger 
der  Sittlichkeitsbewegang  und  der  gröfste  Teil  des  Anhangs  der  Frauenbewegong  — 
ihre  engen  Anschauungen  von  Sittlichkeit  einem  sechzig  Millionenvolke  auferlegen 
wolle.  El  folgten  Erortenmgen  über  die  Macht  der  Tatsachen,  welche  uns  zwingen, 
Muraerfcennen,  defSi  von  eilen  geedhlonenen  Bhen  in  nidit  dem  lehnten  Tdl  völlige 
Bnthaltnmlnit  vom  eoleerelieliolien  YeilEelur  vor  der  BheeeUieftmig  oder  innerhalb 
der  Dauer  der  Ehe  beeteht.  Die  Konsequenzen,  zu  denen  sich  Hippe  verleiten  lilet 
und  seine  Begründungen  sind  jedenfalls  nicht  landläufig.  .Nicht  das  Qlück  der  Ehe 
mifsgünnt  man  den  jungen  Leuten"  —  so  fährt  der  Uerichteratatter  fort  —  „was  man 
ihnen  nicht  gönnt,  sind  die  Sorgen,  die  viel  zu  früh  und  unnötigerweise  kommen. 

Der  Widerstreit  zwischen  unserer  offiziellen  und  privaten  Moral  rührt  daher, 
dels  wir  die  Beobachtung  von  Sittengesetaen  verlangen,  die  eine  veraohwindend  kleine 
Minderheit  «a%etteUt  hat,  ohne  sieh  dnroh  die  Haeht  der  Tktiaehem  belehren  sn 
laaeen,  dalii  man  ünerfBllbaree  verlangt. 

Nicht  dadurch  beseitigt  man  die  Schwierigkeit,  dafs  man  tagt, 
man  müsse  die  Menschen  nicht  nehmen,  wie  sie  sein  sollten,  sondern 
wie  sie  seien.  Vielmehr  sind  die  Menschen  so,  wie  sie  sein  sollen,  wie 
sie  die  Natur  gewollt  hat.  Wir  haben  kein  Becht,  von  einem  voreingenommenen 
Standpunkte  ans  die  Werke  der  Schöpfung  zu  kritisieren. 

Nicht  tolerant  am  der  menschlichen  Sohwiche  willen  braaehea  wir  an  sein.  Wir 
wollen  ee  vielmehr  begrfllken,  dab  mik  die  menschliche  Stiike  immer  wieder  nnd 
dareh  alle  Vorurteile  nnd  Irrtfimer  hindurch  emponingt. 

Und  noch  einen  Schritt  weiter. 

Der  Staat  hat  geradezu  eiu  Interesse  daran,  den  aufsereheliohen 
Verkehr  nicht  zu  erschweren. 

Es  wurde  venaoht,  zu  zeigen,  dafs  allzu  frfihe  Ehen  unreifer  Menschen  dem 
Staate  keiaesweics  dienlieh  sind.  Man  lasse  ihnen  den  aalherehelichen  Verhehr,  so- 
lange die  Sehnsucht  nach  der  Ehe,  die  ohne  inneren  Zwang  bald  geaag  kommen 
wird,  noch  nicht  da  ist.  Und  man  lasse  die  Liebe  auch  denen,  die  an  eine  Ehe  über- 
haupt nicht  denken.  Welchen  Grund  hat  der  Staat,  die  eine  Quelle  des  höchsten 
Glücks,  die  Menschen  suchen  werden,  solange  Mctisclien  sind,  zu  verschlieisen  ? 

Der  Staat  hat  gar  keine  Ursache,  die  Unzufriedenheit,  die  heute  leider  schon 
genuf  verbreitet  ist,  zu  mehren.  Man  beklagt  sich  —  ob  mit  Beoht  oder  Unrecht  — 
schon  an  sehr,  wie  oft  der  Staat  einsdirsitet,  wo  es  vermeidbar  erscheiBt.  Was  die 
Kirche  schon  lange  einfeielien  hat  und  klqg  fBr  sich  an  verwerten  weüSi,  das  sollte 
nnn  endlich  auch  der  Staat  lernen  —  dafs  er  und  seine  Einrichtungen  gar  nidit 
Vertrauen  und  Liebe  genug  besitzen  können.  Und  durch  nichts  können  solche 
leichter  verscherzt  werden,  als  durch  das  fortwährende  Eingreifen  und  Regeln  und 
Ordnen  bei  Dingen,  die  besser  und  sicherer  die  Natur  ordnet  Auch  für  den  Staat 
gibt  es  Fragen  des  Takts  und  der  Diskretion  —  Fieil^  und  guter  Wille  tun  es  nicht 
allein. 

Olanbt  der  Stent,  an  der  Volksvermehmng  ein  Interesse  an  haben,  eo  hvanehi 

er  den  aufserehelichen  Verkehr  nicht  zu  hindern;  wenn  nicht,  so  mnfs  er  die  Ab* 
treibuDg  strafloe  leesen  und  braucht  sich  der  auüwreheUchen  Kinder  nicht  anan- 
nehmen." 

Jedenfalls  könne  der  Staat,  wenn  er  wirklich  den  extramatrimoniellen  Verkehr 
treffen  wolle,  der  Strafe  jedenfalls  entbehren.  Die  Strafe  gelte  ihm  als  ein  G^en- 
motiv,  ihre  Androhung  solle  die  Menge  vor  Begehung  eines  Delikts  warnen.  Eine 
Uoteronga-  nnd  Bemernngtabeieht  wohne  der  Strafe  ohne  weiteres  nicht  bei.  Der 

MoMtalielte.  Bd.  «e.  89 


Digitized  by  Google 


564 


Statt  vwUof*  ^  Strafe  nur  betieren  Lcitoaf  MiMr  Bfii|[«r.  Je  waiqger  and  je  hkh- 
tera  Strafen  «in  Staat  beaitM,  am  ao  geringer  aei  die  Zahl  der  YeilMMlien  innertalb 
aeines  Bannkreises. 

„Wenn  ein  Paar  dazu  entschlossen  ist,  „Unzucht"  zu  begehen,  so  wird  es  du 
tun,  und,  wenn  man  ihm  den  Raum  dazu  verweig^ert,  sich  in  öCTentliche  Anlagen,  in 
den  Wald,  unter  Brückenbögen  oder  soustwohin  flüchten.  £s  iat  widernnmg,  dem 
Kann«  den  GeteUeebtmrkelir  in  der  eigenen  Wohnung  freiaoatellen.  aber  den  Wiit 
oder  Kellner,  der  dem  Paare  ein  Zimmer  anneiat,  an  beitrafen.  Speaiell  rar  Ver- 
hfitong  Ton  GeaoUeehCiknnkbeiten  —  and  dieee  liegt  doofa  wohl  im  Staatainterena  — 
nals  man  ee  wflnschen,  dafs  die  Liebe  nicht  in  die  Öffentlichkeit  hinauagedringt 
werde,  wo  sie  noh  scheu  verbergen  mnfs  and.  weil  Zeit  und  Ort  es  nicht  erianbaa, 
alle  Vorschriften  der  Hygiene,  deutlicher  gesagt,  der  Reinlichkeit,  ignoriert. 

Oerade  darin  liegt  die  Gefahr  für  den  Staat.  Die  grofsen  Kappler,  die  Jagend, 
die  SohSnbeit,  den  Mhling  und  die  Sonne,  kann  man  nieht  fenen;  und  naobdew 
dieee  ihr  Werit  Tollendet  haben,  beetraft  man  den,  der  einen  Banm  gibt  für  eine 
Handlang,  die  ins  Innere  des  Haniee  gehSrt  nnd  nirgends  andere  bin." 

Waa  di«  Frag«  belriflt,  wie  die  ProsHtotion,  die  doeh  ein  ontrennbaree  Attribnt 

dee  aofserehelicben  Geschlechtsverkehr  ist,  ea  regeln  sei,  so  bekennt  sich  Hipps  als 
warmer  Anhänger  des  Bordells,  das  er  in  unzähligen  Städten  studiert  habe  nnd  als 
das  beste  Reglementierungsverfahren  ansehe.    Wenn  er  sich  übrigens  auf  Kampffmetkr 
stützt,  der  angibt,  dafs  heutzutage  Bordelle  in  Hambarg,  Mainz,  Magdeburg,  Altona, 
Nilmbeig,  Bamberg,  Branmebweig ,  Metz,  Worms,  Freibarg  i.  B.,  Wörsborg,  Kiel, 
Leipaig  nnd  Begenebaig  beeteben,  wibrend  die  Proetitntion  wenigetona  kaaemiert  aai 
in  Altona,  Kid,  Brenien,  Dfisaeldorf,  Halle  a.  S.,  Posen,  Krefeld,  Lfibeofc,  PferdMim» 
Hildeshoim.  Oera,  Halberstadt,  Karlsruhe  and  Stralsbarg,  so  bedaara  ioh,  dafs  er 
nicht  auch  die  ihm  doch  naheliegenden  Verhältnisse  von  Dresden  herangezogen  hat 
Es  gibt  hier  —  und  in  anderen  Orten  wird  es  wohl  nicht  besser  sein      de  iure  keine 
öffentlichen  Häuser  mehr,  wohl  aber  bestehen  sie  noch  de  fiacto,  wie  ich  beweisen 
kann.  Ee  gibt  hier  anfeerdem  aowohl  di«  von  Svachow  «mpfehltn«  BordellstraCN, 
ab  aneb  daa  freiwobnend«,  a«rBtr«nt  nnt«ig«braebte  Proatitoiertentam.  Dooh  das  aar 
nebenbei  t   HiFsn  bSlt  am  Bordell  den  Namen  Inr  das  Sohlimmate.  Dafe  die  Fkaata 
in  Backsicht  auf  die  sittliche  Würde  des  weiblichen  Geschlechts  das  öffentliche  Haas 
bekämpfen,  sei  erklärlich.    Sie  vergafften  aber  den  grundsätzlichen  Unterschied  im 
Körper  des  Mannes  und  des  Weibes,  welcher  es  dem  letzteren  gestatte,  die  physio- 
logische Funktion  des  Beischlafs  beliebig  oft,  ja  ohne  sinnliche  Erregung  za  voU- 
aidMD.  Dafe  di«  Varioekang  bealeben  bbaben  werd«,  dieeen  Hmaland  aussnnfitseD, 
nm  vom  Mann«,  dam  ein  Badfirlhia  anm  Vaikebr  von  Katar  ana  innewohn«^  0^  la 
▼erdienen,  aai  nicht  an  verkennen.  Lasse  man  der  Nator  ihre  Befriedigong.  Die  An^ 
gäbe  des  Staates  sei  einzig  die,  dais  dieee  Befriedigung  in  Hfiusem  erfolge,  die  flr 
dieses  Gewerbe  bestimmt  sind.    Ferner  habe  man  von  den  dies  Gewerbe  Ausüben- 
den Bürgschaften  für  ihre  Gesundheit  zu  fordern.  Hippbs  Leitsätze  lauteten  folgendsr- 
mafsen : 

I.  Der  §  180  des  Deutschen  Strafgesetzbuches  in  seiner  heutigen  ungeeigneten 
flanang  iat  eine  der  anawedonilsigsten  nnd  adiidliobaten  Beatimmangen,  die  wir 
beben.  Ir  b«drobt  anm  Teil  Handinngen,  an  deren  Beitrafbng  der  Staat  nieht  das 
ttindeete  Interesee  hat;  er  b«d«nt«t  einen  nnbegrfindelen  Sngriff  in  die  paraSnIidM 

Freiheit  des  Einzelnen,  eine  itBndige  Gefahr  für  ganz  ehrenwerte  Bmufcklamm 

(Hotelbesitzer  und  andere),  eine  völlig  unnötige  Belastung  der  sn  wie  so  schon  mit 
Arbeit  überhäuften  Strafbehörden.  Er  erschüttert  die  Achtung  vor  der  ganzen  Straf- 
rechtspflege, weil  zwischen  dem  tatsächlich  bestehenden  Zustande  der  Duldung  der 
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ProfltitutioD,  deren  Unvermeidbarkeit  der  Oesetzgeber  selbst  durch  §  861,  Nr.  (i  an- 
•fkfnnt,  und  der  strarreohtlioben  Behandlung  dieser  Duldung  ein  fortdauernder 
Widmiiraali  bettohi  Er  irt  iiubetoiid«re  fOt  die  Poliiai  eiae  QimII»  inrt«i]imid«r 
VerlegMÜMiteii,  irafl  dioe  di  SuitltipoltMi  die  Vemittor  dolden,  alt  KrimiMOpollMi 
ameigen  mufs. 

2.  Eine  völlipe  Ahschaffung  des  §  180  (and  de«  §  181,  der  erschwerte  FUle 
enthält)  wäre  vom  Standpunkte  dea  KriminalpoUtiken  alt  bedenklich  nioht  sa  be- 
zeichnen. 

8.  Da  aber  keine  Aunicht  für  eine  völlige  Abeohaffung  besteht,  so  ist  zu  min- 
dtiten  m  fordera,  ddk  des  Anwendnngfgebiet  dee  §  180  eiagMoiuiakt  werde.  Diee 
würde  dnroh  lb%eiide  Fkammg  erraieht  werden; 

„Wer  ans  Gewinnsucht  durch  seine  Vermittlung  der  Uiuracht  Vorschub  leistet, 
wird  w^fen  Kuppelei  mit  Gefängnis  bestraft.  Auch  kann  zugleich  auf  Geldstrafe 
bis  zu  6000  Mark,  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  aowie  auf  ZnÜMigkeit 
von  Polixeiaufsicht  erkannt  werden. 

Auf  Lihaber  öffentlicher  Häuser,  die  von  der  Polizei  genehmigt  sind,  sowie 
deren  Beanftragte  finden  die  BeeUmmnngen  diaaea  Paragraphen  keine  Anwendung, 
inioweit  die  Vermittliing  aioh  anf  derartige  Himer  besielift.* 

Ans  §  181  wäre  der  Nebensatz:  „selbst  wenn  aie  weder  gewohnhaitnlfng 
noch  ana  Bigennota  betrieben  wird''  an  atreiohen. 

Ganz  andere  Wege  wandalt  von  Düring  •  Kiel,  der  aieh  offim  nnd  enefgiaeli 

unter  dem  Beifall  des  Kongresses  gegen  das  Bordellwesen  wendete  und  einen  weiteren 
Beweis  dafür  erbrachte,  dafs  das  System  des  öffentlichen  Hauses  auch  in  den  Kreisen 
der  ernstesten  Fachmänner,  auch  unter  jenen,  die  sich  mit  der  Frage  der  Prostitution 
schon  jähre-  und  jahrzehntelang  beecbäftigt  haben,  immer  mehr  an  Boden  verliert, 
immer  mehr  AnkSnger  nnd  Verteidiger  einMUkt 

TO*  Domra  geateht  aa,  mid  daa  will  bei  aeiner  Stellnng  elwaa  bedentan,  nmd 
barana  an,  dals  er  ein  Gegner  der  Reglementierung  ist.  Gesichtaponkte  dea  Beefati^ 
dar  Sittliohkeit,  der  Ethik  und  der  Hygiene  drängen  ihn  zu  diesem  Standpoikl,  den 
er  mit  dem  vielerfahrenen  Blascbko  und  anderen  hervorragenden  Kennern  der 
ganzen  Frage  teilt.  Keine  Reglementierung  sei  jedenfalls  dem  Bestehenden  vorzu- 
ziehen. Auch  von  Mxi&BBBs  rein  sanitären  Kommissionen  verspreche  er  sich  nicht 
fUL  SoUla  dnroh  die  Brriebtnng  Yon  BovdaHent  ao  argumentiert  DOsoro  weitarf  ein 
Baddrfida  gedeekt,  die  PMatitntion  anf  baatinunte  fliuaer  beaehrlnkt  nnd  wiildiah 
ana  der  ÖAntKelikeit  gebannt  werden,  sollte  fsmer  durch  sie  —  Tielleioht  bei  rer- 
baaaerter  Überwachnngs  -  und  ünterrachnngsart  —  die  Infektionsmöglichkeit  auf  ein 
Ifindestmafs  beschränkt  werden,  so  konnte  der  Staat  die  Berechtigung  des  Bordells 
wohl  anerkennen.  Alles  dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  wie  aus  Düsmae  Leitsätzen  her 
vorgeht: 

»Ein  Bedärfiiit  fBr  Bofdalle  fitgt  dordiweg  niekt  tot.  Wenn  ea  teinen  andaraa 
Beweit  dafiir  gibe,  ao  zeigt  daa  Znrflekgahen  der  Zahlen  dieser  ffllnser  da,  wo  sie 
gaslattet  sind,  die  ttdieriich  niedrige  ZaU  der  in  den  Bordellen  nntergebraohten 
Weiher  im  Verhältnis  zur  Zahl  der  Gesamtprostitation,  die  Klasse  von  Besuchern,  die 

in  den  Bordellen  hauptsächlich  verkehren,  dafs  die  Bordelle  kein  Bedürfnis  sind. 

Die  Bordelle,  gerade  wegen  ihrer  geringen  Zahl  und  wegen  der  geringen  Zahl 
der  in  ihnen  untergebrachten  Mädchen  im  Verhältnis  zur  Gesamtprostitution  in 
StSdten  wie  Paris,  Hamburg,  Bremen,  Kiel,  können  irgendwelchen  fllblbaren  Suiflnfr 
anf  die  Sinbemng  der  Streben,  HSnsar,  lusilian  von  dar  ProsUtution  niekt  haben. 
Da  die  Foliaet  ateta  nnd  fiberall  nnr  einoi  geringen  Teil  der  Prostitntion  fiUkt  nnd 
fmaan  kann,  ist  ea  eine  anfierordentliehe,  von  der  Praada  fiberaU  Lfigen  gealraile 

88* 
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SsllMitäaschtiug,  wenn  man  ans  der  Einhchiiuig  der  Bordelle  einen  irgendwie  sittea- 
ntthwmmdm,  dl«  Vaififtoar  yMadmudm  Kalliib  «riwfft 

In  vialen  MeneohtB  «mtoU  di»  DoUnf  oder  Beginstiguag  der  BocdeUe  darah 
d«i  Staat  dm  Otdinlwii,  ddSi  ia  dieieii  nmen  «hm  gtwiwt  Oewihr  gasMi  die  An* 

steclrang  gegeben  sei.  DieM  GewUir  kann  aber  der  Staat  keineswegs  geben.  Die 
Gefahr,  in  den  Bordellen  angeeteckt  zu  werden,  ist  nach  Ansicht  aller  UrteUsberecb- 
tigten  dnrohaoa  niobt  fermg,  nach  Aniiobt  rieler  eogar  bedeatend  grofiMT  als  irgend- 
wo sonst. 

Die  Duldung  Ton  Bordellen  ist  ungesetzlich. 

Dia  Botdelle  wiricaB  gendeni  aaniaend,  Gelegenheit  maehend  aof  dia  llinaer, 
und  iwar  gerade  auf  vnreüb  and  daidi  Allukbel  in  ihrer  ZoredunngeAhigkeit  be* 

edirankte;  sie  sind  Brutstatten  der  geedüechtlichen  Perversititen. 

Die  Bordelle  sind,  nbffesehpn  von  der  Sklaverei,  in  der  die  Bordellmädchen 
leben,  für  die  letzteren  in  gesundheitlicher  und  moralischer  Beziehung  von  so  furcht- 
baren Folgen,  dafs  Staat  und  Gesellschaft  nie  die  Hand  zu  dieser  unbedingten  unrett- 
baren Vernichtung  von  Mitmenschen  bieten  dürfen.  — 

Zweifellos  besteht  in  fast  allen  Städten  eine  Abnahme  der  öfifontlidiea  Häuser 
«ad  deren  Tniiiaiiinen.  Ii  eridirt  eieh  diee  ane  naiieheriei  üieadMii,  nidit  ism 
Mhideetaii,  daft  andb  ete  von  der  jeweiligeii  Hode  abhiag^  aiad.-  Die  allgemeiBa 
Lage  des  YoUna  hat  sich  gebessert  und  der  Mann  ist  eher  imstande,  ala  er  ee  frfiber 
war,  für  die  sexut^llc  Seite  seines  Lebens  Aufwendungen  zu  machen,  die  ihm  andere 
Qaellen  erschliefsen  als  daa  Bordell.    Auch  ist  der  Anspruch  des  Mannes  gewachsen, 
der  zur  Befriedigung  seines  Qeschlechtsbedürfnisses  etwas  Edleres,  Verfeinertes  als  die 
Bordelldime  nidit   Das  Bordell  wird  hentintage  aar  von  jungen  Burschen,  von  An* 
gehdterton  and  tob  WoUfittlingen  beradit  Entere  wagen  eidi  nur  im  BocdeQ  ea 
die  Fran  heraa;  hier  Tenoohen  ne  nun  errten  Male,  ihren  Trieb  an  etiUea,  mM 
mit  dem  Erfolge  geschlechtlicher  Britrankung.   Wie  viele  Junglinge  verdanken  dem 
ersten  Beischlaf,  dem  Besuche  eines  öffentlichen  Hauses  ihre  Syphilis.    Der  BordsQ* 
besuch  in  angeheitertem  Zustande  geschieht  ebenfalls  häufig,  vielfach  sogar  seitens 
ganzer  Herrengeaellschaften  nach  vergnügten  Kneipereien  und  seitens  solcher  Männer, 
Ja  nftohtemem  Zaataade  ala  aa  aabereiieiieb«i  Verinlv  denlna  worden.  Bis 
Botdell  dient  hier  eben  ala  GdegaaheitMrMdie,  ab  Lookaag.    Znm  fffthlanyi  iit  dai 
offentliohe  Haas,  was  beaondeie  Ifir  Paris  allgemein  bekannt  ist,  eine  StStte  fBr  dia 
Befriedigung  aller  Exzesse  perverser  Leidenschaften.  Anch  das  oft  als  Boauoherschaft 
der  Bordelle  geschilderte  Element  der  Soldaten  in  grofseren  Truppenstandorten  be- 
suche höchstens  einmal  am  Löhnungstage  ein  solches  Haus.  Für  gewöhnlich  versor);e 
er  sich  auf  andere  Weise  in  sexueller  Hinsicht.    Die  Prostitution  werde  mit  dem 
Bordell  aaoh  kdaeewege  ana  der  OHbatlichkdt  eatlbrai  Nicht  daaial  mit  der  Ba> 
aduiakang  aaf  heetimmte  Stralkea  laaw  tioh  die  Allgemeinheit  and  daa  Strafaentebca 
vor  dem  Dimentnme  ganz  bewahren.  Bi  bleibt  eben  ein  unerfBllbarer  Waaaeh,  diese 
Verbannung  von  den  öffentlichen  Wegen  zu  einer  tatsächlichen  zu  gestalten.    Es  ist 
wie  mit  der  Reglementierung  überhaupt,  die  nur  einen  Bruchteil  der  Kranken  unter 
den  Prostituierten  trifft;  vielleicht  sind  dies  nur  10  "/o,  von  denen  wiederum  nur  «  tws 
die  Hälfte,  also  im  ganzen  5  7«,  regelmäfsig  zur  Krankenuntersuchnng  kommt.  £ia 
aegativer  Befand  jedooh  bd  tetatorer  gewlQirleiatot,  wie  von  DOaiH«  mit  fieoht  hervorMit, 
aoeh  kdae  «iridieli  abeolnte  Oeenndheit.  „Je  etrenger  whve  die  Kalkregebi,  deeto  mehr 
geheime,  geheimste  Prostitution."    Die  Bordelle  haben  in  Städten,  wo  sie  besteben, 
nicht  zu  verhindern  vermocht,  dafs  Haus,  Familie  und  Strafse  weiter  infiziert  bleiben, 
weil  die  Bewohnerinnen  der  öfl'entlichen  Häuser  nur  einen  verschwindenden  Teilsat« 
der  wirklichen  Dirnen  bilden.    Sehr  berechtigt  ist  ferner  auch  Duhikos  Frage,  wie 
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dir  SiMt,  d«r  bratsotage  nicht  einmal  die  ProsUtoierten  fiueen  könne,  sie  denn  solle 
kasernieren  können.  Was  femer  die  gesnndbeitlichen  Vorzüge  des  Bordells  betre£b, 
so  meint  er,  dafs  dieselben  völlig  zu  Unrecht  gerühmt  würden.  Es  sei  bei  dieser 
Gelegenheit  gestattet,  einige  Ausführungen  aus  Dürinos  vortrefflichem  fieferat  lu 
bringen,  mit  welchen  die  Fehler  mancher  Statistik  beleuchtet  werden: 

Um  die  Wirksamkeit  der  sanitätlichen  Überwachung  der  reglementierten  Prosti- 
tniiiitn  gegenüber  der  Gelegenheiteproititntioii  m  beweiMBit  wird  e.  B.  angenhit, 
dab  die  YOtsefttbrCen,  dem  Steade  der  Dieoetmidehen  oder  dw  Verkiiiferiniien  en- 
gehöi^en  gelegenilielua  ProatitDierlen  eine  nm  ein  Melir&ohee  höhere  Zahl  an 

STphiliÜBchen  Erkrankungen  ergeben  hatten  im  Laufe  eines  Jahres  als  die  Reglemen* 
tierten  Die  in  Prozentzahlen  ausgedrückte  ZifTer  der  Erkrankten  ist  aber  auf  alle 
Reglementierten  und  besonders  auf  alle  in  Bordellen  untergebrachten  Prostituierten 
belogen  —  von  den  Oelegenheitsprostituierten  sind  aber  nur  die  untersucht,  die  der 
PeÜMi  verdieihtig  geworden,  die  wegen  Anitoeknng  von  Mianen,  beeonden  tob 
SoMeten,  aiigeM%t,  die  von  Hanebewobnem  der  Polisei  angegeben  tind.  Aber  die 
Oeaamtnfbr  der  —  im  weiteiten  Sinne  »  doch  der  gelegentUohen  Proetitatioa,  and 
eei  es  auch  nur  in  „erweitert  monogamildton  oder  beschränkt  polygamischen  YerhSlt- 
nissen"  lebenden  Mädchen,  ist  doch  um  ein  sehr  Vielfaches  hoher  als  die  Zahl  der 
Untersuchten.  Wenn  es  also  etwa  heifst:  Von  den  Reglementierten  hatten  T'/o  Syphilis, 
von  den  Nichtreglementierten  21  "/o,  so  lassen  sich  diese  Zahlen  keineswegs  so  ver- 
warten, daft  man  sagen  kSnnie,  die  Gelegenbeitaproititation  habe  dreimal  ao  viele 
qrpbiUtiacbe  Erkrankongen  ergeboi  alt  die  reglementSerte. 

Nehmen  wir  an,  bei  100  Beglementierten  beben  sieh  7  SjphUitfsehe  gefimden. 
Bnn  100  B^lementierten  entqmabea  <— >  md  genane  Zahlen  kommt  es  bu  diiiam 

Beispiel  keineswegs  an  —  1000  Nichtreglmientierte;  von  diesen  1000  Nichtreglemen- 
tierten seien  100  im  Laufe  des  Jahres  vorgeführt  und  hätten  21  Syphilitische  er- 
geben. Dann  sind  einerseits  die  21  nicht  auf  100,  sondern  auf  1000  zu  beziehen  — 
es  würde  das  anstatt  21%  2,1  "/o  ergeben;  uud  diese  Zahl  ist  wieder  falsch,  weil 
man  ja  900  Niohtreglementierte  nioht  untennoht  hat.  Vergleichen  Heiken  ticdi  dieaa 
Zahlen  nnr,  wenn  man  alle  Miehtveglementierten  nntereooben  kSnnte.  IMesee  etwas 
drastisohe  Beispiel  beweirt  aber  klar  die  groben  Fehlerquellen  solcher  Zahlen  und 
die  Unmöglichkeit,  die  gefundenen  Zahlen  ohne  weiteres  miteinander  zu  vergleichen. 

Ganz  auf  dem  gleichen  Boden  steht  Frau  Fürth  -  Frankfurt  a.  M..  welche  ein 
auch  äufserlich  glänzendes  Referat  erstattete.  Sie  stellte  sich  auf  df-n  rein  praktischen 
Gesichtspunkt,  der  die  Frage  der  besten  Begelang  des  Prostitutionsweseus  nicht  von 
Erwägungen  allgemeiner  oder  persönlicher  ffittUchkeit  abhlngig  machen  will,  sonden 
nnr  von  dem  Bestreben,  einem  leider  vorlinfig  nioht  abeehallbaren  geftbrliehen 
werbe  dieaa  GeflMang  der  Allgemeinheit  mSgliohst  m  benehmen.  Jedee  Gewerbe 
nnd  auch  die  Prostitution  mufs  ihren  Schutz  haben,  so  führte  Frau  FOrth  aus* 
Trägt  doch  auch  die  Gesellschaft  infolge  der  Gestaltung  der  sozialen  Lage  am  Be- 
stehen dieses  Gewerbes  eine  Mitschuld.  Gleichwohl  besteht  zwischen  der  täglich  sich 
preisgebenden  Prostituierten  und  dem  sie  zeitweise  benutzenden  Manne  ein  groHser 
Untersohied. 

Den  aanitiren  Vorsng  dee  Bordells  beetreitet  Fonm  ebeneo  wie  Dfliow» 
Bi.A8<mKO  mid  andere  Senner.  VieifiMdi  bildet  sich  in  8oI<dien  öffentlichen  HSnaem 
ein  wahrhaft  kanstvoUea  System  aus,  erkrankte  Mädchen  dem  Ange  des  Arstes  und 

der  Behörde  zu  entziehen.  Kuhn  fand  z.  B.  als  Polizeiarzt  eine  von  ihm  eben  als 
syphilitisch  erkannte  Bordelldirne  eine  halbe  Stunde  später  in  einem  anderen  Bordell 
wieder,  in  dem  man  den  Besuch  des  Arstee  nicht  vermutet  hatte.  Die  Bordellierten 
werden  an  Gef&hrliehkeit  nnr  nooh  Ton  jenen  ibtttrofln,  die  man  als  geheima 
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Proctitaierte  bezeichnen  darf.  Die  BerichtertUiterin  bedient  nch  hier  fiaHnnt  ge- 
■ebiokt  der  statistischen  Mitteilungen  Parbst-Dcchatklbts,  HörPBLs,  Franzs,  Bebohs, 
Spkbcb  und  BLASi  liKos.  Letztere  beiden  nennen  die  öffentlichen  Häuser  „Zofluchts* 
•tätten,  in  denen  sich  die  Fro»titution  zum  Nachteile  der  Volk^sandheit  während 
dm  feaMn  VerUmfi  der  kondylonulSeen  Periode  der  Torlier  (oder  im  Bcfiiia  ihree 
BordeHenfanthaHi)  erworbeDen  Sjphilii  eafhelto*. 

Wibresd  von  Bordellmidoben  in  Petatebarfr  jabrlioh  elm  90*/«  ine  Hoepitel 
geeohidct  werden  münen,  erkrankten  TOn  den  Freilebenden: 

1H72    ....   29,6  »0  1874    ....   32,1  7o 

1H73    ....    :>4,1  „  1H75    ....    22,6  , 

Der  Unterschied  zwischen  Bordelldirnen  und  Freilebenden  wird  öbrigene  durch 
nachfolgende  Tabelle  trefflich  illustriert. 


Bordelldirnen 

Freilebende 

1 

raneriedi 

•ypfailit 

veneriiek 

qrplülit 

•u 

% 

•/• 

•/e 

Pari»  187H/87 

25,57 

12,0 

15,31 

7.0 

Brütsei  1887/89 

r)(),o 

25,0 

33,0 

9,0 

Petersboii;  1Ö90 

56,5 

38,6 

19,6 

12,0 

Lyon 

85,0 

40,0 

Botterdem 

36«0 

10,1 

Antwerpen  1882/84 

513 

Kopenhegen 

8H0 

INe  hinllgen  Yerkelmekle  and  AlkohoUnnae  eowie  QkiehggUigkeit  gegen  Ge* 

fahrdang  der  Männer  stempeln  die  Bordelidime  n  einer  sehr  gefahrlichen  Sorte  von 
Prostituierten.  Auch  alle  sanitären  Reformen  des  Bordell wesens  dürften  daran  nicht 
viel  ändern.  Man  hat  neben  viel  häußgeren  Untersuchungen  der  Mädchen  sogar  vor- 
gMohlagen,  jeden  männlichen  Besucher  auf  seine  Gesundheit  hin  zu  prüfen.  Tectsch- 
Paris  hat  diesen  Vorschlag,  der  vielfach  nicht  ernst  genommen  worden  war,  praktisch 
dadnroh  geprfift,  deb  er  dntoli  eine  Bnndfrige  die  SieUang  der  BotdeUinhalMeinnen 
dem  erfovidite.  Diejenigen  enIkleMiger  Hioeer  etimnten  in.  Jene  der  Hlneer 
minderwertigerer  Gattungen  lehnten  unbedingt  ab.  Aneh  die  Ansichten  weiter  Kreiee 
befragter  Bordellbesucher  sind  ganz  verschiedenartig.  Die  Kontrolle,  durch  ältere 
Dimon  ausgeführt,  wird  nie  zuverlässig  sein,  führt  Frau  Fürth  aus,  und  Arzte,  die 
sich  ihr  unterzögen,  würden  wohl  kaum  genug  zu  finden  sein.  Das  Staatsbordell 
hält  sie  aus  ethischen  Gründen  für  undurchführbar  und  undiskutierbar,  abgesehen 
von  dem  Einwende,  dals  ja  dadnroh  die  Verloekung  der  AUgeneinheit  snm  nnlnr- 
dbiliohom  YeilMlir  gern  nngeliener  groA  wfirde.  Aneli  ene  remnteetnioohen  QrOnden 
ist  die  Schaffang  einer  grölseren,  jedenfalls  einer  genügenden  Anzahl  von  öffentlidhen 
Häusern  undenkbar.  Aufserdem  träfe  man  ja  mit  allen  diesen  Mafsnahmen  jene 
Lasterstätten  gar  nicht  und  würde  sie  nicht  am  Weiterwuchern  hindern,  die  sich 
Animierkneipen  und  Absteigequartiere  nennen  und  nichts  anderes  als  Abarten 
von  Bordellen  sind.  Noch  wichtiger  sind  diejenigen  Gründe  gegen  das  üü'entliche 
Hnn,  weleke  den  Sehnte  odbet  der  Dirne  nnd  die  Qereohtigkeit  ihr  gegenfiber  in 
die  Wegoehele  nnseree  Urleib  werfen.  Über  die  Abhängigkeit  der  Mädohen  gegen- 
über den  Wirten  lädst  sich  Frau  Fürth  in  folgender  bezeichnenden  Weise  eae. 

In  der  Schuldknechtschaft  des  Bordellwirtes,  ja,  von  einem  Bordell  anm  anderen 
im  voraus  verpfändet,  unter  Zwang,  alle  ihre  Teile ttenbedurfniase  zu  horrenden  Preisen 
bei  ihm  zu  decken,  zur  Vertilgung  ungeheurer  Mengen  Alkohols  für  sich  und  Auf- 
Stachelaug  ihrer  Besucher  zum  Alkoholkonsam  gezwungen,  gezwungen  auch  allen  Löaten 
nnd  Farvenillten  ihrer  Klienfton  ni  Willen  m  am:  4m  iat  in  der  Begel  dai  SeiiialEanl 
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di<tct  Unglückliuben.  Das,  was  uns  Tkl'tsch  für  Paris  ersShlt  (Moral  de  I'instioot 
sexael,  Paris  1902,  S.26  f ),  bestätigt  uns  der  Bericht,  den  Mdme  Lrgrain,  die  Vorsitzende 
der  französischen  Frauenliga  gegen  den  Alkohol,  erstattete  {Ahulitionist.  1.  Juni  1902. 
L  Jahrgang.  Nr.  6>.  Die  JULädohen  mÜMeu  trinken,  immer  trinken  und  die  fieauoher  gleioh- 
>M]a  snm  TrinkMi  «niiiuereiL  In  tehr  groJkeii  Hivteni  bniidh«!!  die  HidolMHi  lU« 
(hlrliike  nur  zo  benUen,  da«  ^Makm  dSrfen  die  DienetanMchen  bewwgen.  Aber 
•nbh  dieiee  „uja  bMahlen'^  bedeolet  eine  herte  Anfbge.  Ii  den  HKuern  entea 
Ränget  koetet  ein  Absinth  3  Francs,  Champagner  25  und  30  Francs  die  Flasche. 
Rheinwein  per  ein  halber  Liter  10  Francs.  Die  Mädchen  bezahlen  für  jede  Flasche 
10  Francs  durchschnittlich.  Da  sie  fast  alle  wenig  essen,  bezahlen  sie  bei  der  Mahl- 
aeit  nur  die  Getränke,  die  man  ihnen  vorschreibt,  bo  z.  B.  mit  dem  Fisch  ein  Glas 
Rem,  mit  dem  Fleiieh  ein  Oiae  Born,  alt  dem  Salti  ein  Glae  Kognak,  mit  dem  XbUm 
ein  Glae  Xineh,  OendTre.  —  In  Bwis  wurde  ein  Hemd  mit  60  Franoi,  ein  aolehea 
▼on  Seide  mit  180  Francs,  der  einfachste  Morgenrock  mit  800  Francs,  Seidenetrfimpfo 
mit  60  Fkvncs  bezahlt  DafSr,  dals  in  deutschen  Grofsstädten  ähnliche  Zustände 
stehen,  sei  auf  da.<i  (Gutachten  der  gewifs  kompetenten  Königl.  Poliaeidirektion  in 
Dresden  verwiesen  {  Abolitionist.  Nr  1,  2,  3  von  i;X)3)." 

Die  Leitsätze  der  Bericbterstatterin  sind  folgende: 

„  1 .  Die  Kasernierung  der  Proatitation  ist  aas  Gründen  der  Volk^geanndheit  und 
Sittlichkeit  zu  widerraten. 

Sie  erweist  sieh  auÜMrdem  als  ondorchführbar,  weil  ee  nnmogUch  ist.  die  ge* 
■unte  Ftoetitation  an  kaaemioen,  d.  h.  die  vagierende  vSlHg  anasorotten. 

Sie  ist  an  bdcfanpfoo,  weil  dnreh  sie  der  Middienhandel  bedingt  ond  eribalten  wird. 

3.  Die  bestehenden  Bordelle  sind  abzuschaffen : 

a)  aus  hygienischen  Gründen  (die  Bordelle  sind  Ansteoknngeherde  geflttir* 
liebster  Art), 

b)  aus  ethischen  und  sozialen  Gründen  (sie  erwecken  in  der  Jugend  falsche 
Vorstellungen  über  die  sittUehe  Znlässigkeit  and  gesundheitliehe  Gefiüir- 
loaigkeit  dee  irragnllran  GeoeUeektavericdm^  ferlo^an  an  geedileehtUeher 
Anaaohweiinng  and  sind  Pflantatitten  gesoUeohtUoher.  Parranitlt), 

o)  im  Interesse  der  Prostituierten  selbst  (im  Bordell  werden  die  ProaÜtttiartan 
in  schamloser  Weise  entwürdigt  und  ausgebeutet). 
3.  An  Stelle  der  Kasernierung  und  ßordellierung  ist  sa  befürworten  die  frei- 
lebende Prostitution,  und  zwar  in  folgender  Ausgestaltung: 

a)  die  Prostituierten  sind  in  ihren  elementarsten  Menschenrechten  zu  schätzen. 
Die  Paragraj^en  180  nnd  861|  die  aie  einem  ungerechlen  Ananabmegeseta 
nntentdleiif  sind  anlknbeben* 

b)  die  im  Interesse  der  Allgemeinheit  wünschenswerte  sanitire  Überwachung 
der  Prostitution  ist  nicht  als  polizeilicher  Untersuchungsakt  und  durch  Ver- 
mittlung von  Polizeiorganen,  sondern  als  Teil  der  Krankenfärsoi^  für  die 
Prostitution  auszuüben.    Sie  mnls  daher 

1.  den  Charakter  einer  ambalatorischen  Sprechstunde  tragen,  bei  der  ge- 
gebenenlMla  Kiankanhambdmndlnug  einantrelen  hat» 

9.  aie  mnA  sicdi  beeohrinken  anf  die  wagen  Vefgeban  gegen  die  Sftot* 
liehe  Sittlichkeit  verstofsenden  nnd  die  wegen  verarsachter  AnstecknaS 
denunzierten  sowie  auf  sonstige  Personen  beiderlei  Geschlechts,  von 
deren  Krankheit  die  Behörde  Kenntnis  erlangt  hat,  und  welche  einen 
Nachweis  über  anderweitige  ausreichende  Behandlang  niobt  sa  er- 
bringen vermögen, 

A.  sie  iit  anf  die  vwanaalehtliebe  Daner  der  Brinranknng  an  beeehrlaken. 
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4.  Den  PWMÜliuerien  ist  das  WoIumb  in  HIoMni  m  imtefMgai,  In  deoen  ndi 
UmiUeohaashaltmigeD  mit  Kiadeni  befinden. 

Durch  eine  geeignete  Reform  der  WohnnngugeMl^gttbQBf  und  Wotomigqifiafe 
üt  den  Sehiden  dee  Proetüntionmeeene  entfegeuQwiikfln.'' 

An  diete  aasgezeiohneten  Berichte  schloft  tich  eine  sehr  lebh&fte  Erörterung,  in 
der  zum  Teil  hochbelangreiche  Ansichten  zutage  traten.  Den  Reigen  der  Debatteredner 
erüffnete  Blaschko,  von  dem  ja  bekannt  ist.  dafs  er  der  heutigen  Kegleraentierung 
der  Proatitution  keinerlei  Erfolge  zuerkennt.  Und  das  mit  vollem  Becht.  Die  starke 
Inneprnflhnehiiie  der  JfidcheB  tu  den  Bordellen  und  ihre  fndnieiiB  g^en  die  Oe- 
breeteo  Sme  Leibee,  foraer  der  Mencel  Jeden  OefÜUs  TonVeruttwortUehkait  vad  der 
Zwang,  jeden  Deeocher  die  KolieUtetifm  gewilirea  na  niMen,  sind  der  Grnnd  fSr 
die  greise  sanitire  OefiQirlichkeit  dieser  Prottitniertenklasse.  Das  ganze  Syatem  der 
Keglementierung  aber  ist  aus  dem  Grunde  nach  BLAsrnKOS  Ansiebt  von  vornherein 
»ussichtslüs,  weil  es  schon  fast  unmöglich  ist,  zu  sagen,  wer  eine  Prostituierte  ist. 
Aber  abgesehen  davon  ergeben  die  Beobachtungen  und  die  Vergleichung  von  Ländern 
od  Stidteo,  die  die  Bei^ementiening  abgeMheflt  haben,  mit  eokheii,  in  denen  tie 
noeh  beelehti  keine  iwinfenden  ScUfiiae.  Damelbe  gilt  fBr  alle  Brhebnagea,  ob  der 
kontrollierten  oder  der  geheimen  Prostitution  mehr  AnateckiingtfiUie  sosnaohreibea 
sind.  Selbst  die  exakten  Zahlenergebnisse  in  der  englischen  Armee  (Contagious 
Disease  Act)  und  im  deutschen  Heere  lassen  keine  einwandfreien  Schlüsse  ru,  da  Ab- 
nahme und  Zunahme  der  Venerie  wohl  von  vielen  anderen  Faktoren  mit  abhängt 
als  von  Einführung  und  Abschaffung  der  Dimenkon trolle.  Die  letstere  trifit  nur  einen 
kleinen  Bmchteil  der  tioh  Pkwütoiefeiiden.  Gerade  die  taniUr  so  getthrlichen  Hindor- 
jBnigen,  die  Anltngerinnen,  werden  von  der  Bcgtementieining  nieht  geafignnd  ge- 
trolEBn.  Aufserdem  ist  aber  die  als  syphilitiidi  oder  tripperkrank  erkannte  Proatituierte 
eine  so  zu  Rückfällen  und  Verschlimmerungen  ihres  Leidens  neigende  Kranke,  dafs 
es  der  besten  ärztlichen  Eontrolle  unmöglich  ist.  sie  ?tets  bei  relativem  Gesundheit«- 
xustand  zu  erhalten.  Auch  die  zwangsweise  Krankenbehandlung  vermag  nur  daa  am 
ineilten  infektiöse  Stadium  zu  bannen.  Die  eine  ansteckende  IVas  wird  swnr  doreh 
die  Spitalaavlbahnie  dem  Verkehr  entaogen,  an  ihre  Stelle  treten  aber  nenn  md^ee, 
die  aogleifdi  der  Srkrankang  wiedemm  TerfikOen.  AnAmtem  enineht  die  atmCmde 
Sittenpolizei  so  und  so  riele  „gesunde"  Prostitiiierte,  weil  rie  kleinere  Übertretungen 
des  Reglement«  sich  haben  zuschulden  kommen  Tassen,  dem  Verkehr.  —  Zweifellos,  »o 
führte  Blaschko  aus,  trage  das  Bestehen  des  §  180  unseres  deutschen  Strafgesetz- 
bnches  riel  dazu  bei,  den  Kampf  gegen  die  Prostitution  zu  beeinträchtigen.  Lrgendwo 
mfime  doeb  dieaelbe  Untarkonft  nnd  Wohnnng  finden.  Hhäaeaxo  nntereölkeidetWoh- 
maag  der  Dirne,  ümmehteort  nnd  Kaikt  der  Naehfirage.  Daa  Material  der  Bordelle 
setze  rieh  soeammen  nnd  ergiiue  rieh  ans  den  durch  lUdchenhandel  erworbenen  MSdchen 
nnd  aus  vorher  vagierend  gewesenen  Frauenspersonen.  Die  Polizei  sei  sehr  vorsichtig 
mit  der  Stellung  unter  Kontrolle.  Diese  Nachsicht,  die  sich  aus  ethischen  Rücksichten 
erklärt,  sei  aber  gerade  das  sanitär  Gefährliche,  weil  die  jungen  Dirnen  geschont 
würden.  Schaffe  man  also  Bordelle,  so  werde  doch  eine  Unzahl  von  Proatituierten 
jüngsten  Gradet  IM  bleiben;  gerade  deren  BekmteDjahr  würde  nanehem  Manne  ge> 
flOirlioh  werden.  Anf  die  Helenenstrafse  m  Bremen  verweisend,  betonte  Blascbso, 
dmfa  nnr  der  damalige  Baukrach  im  Jahre  1878  die  Schaffung  einer  eolehen  Ein- 
richtung möglich  gemacht  habe.  Alle  späteren  Versuche  in  obigem  Sinne  seien  fehl- 
geschlagen. Die  Anwohner  wehren  sich  gegen  solche  Projekte,  die  ihre  Gegend,  ihre 
Häuser  entwerten.  In  Bremen  überwiege  übrigens  bei  weitem  die  vagierende  Prosti- 
ntiOB  über  die  in  d«  Betenenatralse  ontecg^mobte.  la  Giofintidleii  wttrde  aooh 
der  Bodenpfeb  beaiehanllidiGranditfickawert  fBr  gaoxe  toUihe  StraOen  «naraohwingüch 
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hodi  sein.  Gegen  die  Einrichtung  von  Bordellen  spreche  aber  Mieh  die  Erkenntnis, 
(iaffl  die  einzelne  Prostituierte  stets  relativ  gesittet  sei.  Beim  Zosammenwohnen  jedoch, 
wenn  Dirnen  in  Menge  zusammealeben,  würden  alle  schlechten  Eigenschaften  geweckt. 
Blascbko  schlug  vor,  Angebotsmärkte  in  geschlossenen  Bäumen  zu  schaffen,  statt 
dafs  man  den  Markt  der  Straise  vorbehalte.  Man  solle  auch  Markt,  etwa  Nachtcafds, 
viid  Stitte  des  Proitittttioiitbetriebet  Toneinudar  treniMii  OiUiaont  de  pa«8e>  Jeden» 
blh  tengton  die  heatigen  PoUieinaAregebi  nioht  dtt  geruagete. 

Der  H fisehener  HTgieniker  Gbubib  hllt  entgegen  mamdien  Autoren  die  Proeti- 

tution  für  keine  Notwendigkeit.  Eine  nicht  sn  ferne  Zukunft  werde  daa  beweiien. 
Vorläufig  bestehe  sie  allerdings  noch,  und  Blaschko  habe  ganz  recht,  wenn  er  sage, 
irgendwo  müsse  doch  die  Prostituierte  wohnen.  Eine  Assanierung  der  Prostitution 
■ei  völlig  unmöglich.  Ihre  Kegelung  könne  nur  den  Sinn  einer  Regelung  der 
Wohnungsverhältniase  dieser  Frauenspersonen  haben.  Da  sei  vor  allem  §  löO  zu 
indem.  Dea  bloAe  Wolinunggeben  ohne  Annntning  dürfte  unter  keinmi  XJmitänden 
ib  Xiqppelei  enigelegt  werden.  Ein  wlohw  üniinn  eei  einee  KoltnntMles  nnwfirdig. 
Weil  man  sie  anfserhalb  dei  Gesetzes  stelle,  deshalb  neige  die  Prostitution  so  znr 
Verbrecherwelt.  Gegen  Blaschkos  Vorschlag,  Wohnung  und  Betriebslokal  der  Prosti- 
tuierten zu  trennen,  tritt  Grübeh  jedoch  auf.  Der  Staat  dürfe  hierbei  nicht  aktiv 
eingreifen.  Was  zu  fordern  sei,  sei  eine  neue  Wohnungsordnuug.  Auch  die  Gelegen- 
heitshaaser,  die  Blaschko  empfehle,  seien  zu  verwerfen.  Wolle  der  Staat  solche 
daldeUf  ao  würde  er  IBr  ungetrene  Bbefraaen  und  leichtfertige  IBdchim  eine  grolse 
Teramdinng  aor  Befriedigung  ihrer  aexnellen  Triebe  aobaffsn.  GninnB  verwiea  in 
diaaer  Biohtnng  auf  Madrid,  das  eine  ganze  Flut  solcher  Gelegenheitshäuser  habe,  in 
denen  je  nach  der  Eleganz  und  der  Klientel  der  Besuch,  d.  h.  die  Benutzung  eines 
Zimmers  von  1  —  1(K)  Pesetas,  etwa  1 — 100  Mark,  koste.  (In  solclien  Häusern  ver- 
kehren sogar  Herzoginnen,  wie  gelegentlich  eines  späteren  Gespräches  bemerkt  wurde.) 
Die  Wohuungägesetzgebung  und  eine  entsprechende  Wohnungsbeaufsiohtiguug  müase 
unaere  H<^ung  bei  unaeren  traurigen  QaauadhMtaauatSnden  bleiben.  Seien  doch 
5-10«/s  aller  Minner  ajphiHtiadh  und  bia  Wh  denelben  blennoRhoiMh.  Von  8'/s 
Millionen  Männern  seien  mehr  als  V>  Million  venerisch.  Es  sei  de  vor  allem  die 
Aufgabe  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  vor  dem  ander- 
ehelichen  Verkehr  und  seinen  Gefahren  zu  warnen.  Grubku  wandte  sich  hierauf  in 
schärfster  Weise,  nicht  ohne  Hereclitigutip,  gegen  Hippe  -  Dresden,  der  den  anÜBer- 
«helichen  Verkehr  predige.  Die  Ehe  sei  nicht  nur  eine  moralische,  sondern  vor  allem 
Mdi  eine  hjgieniaohe  lEinriohtmig,  eine  prophylaktiidie  Notwendigkeit  Mortalitit 
«nd  MorinditXt  der  eheüohen  Kinder  ad  geringer  wie  die  der  uneheliofaen.  Die 
ledigen  aeien  an  der  SterUichkeit  doppelt  ao  hooh  beteiligt  als  die  verheirateten 
Männer.  Beaondera  wendet  sich  G ruber  gegen  HnvBS  Ansicht,  dafs  der  Mensch  schon 
*o  sei.  wie  die  Natur  ihn  gewollt  habe,  und  dafs  die  Forderungen  der  Moral  nur 
gering  zu  schätzen  seien.  Wsrum  empfehle  mau  bei  dem  Lohe  dea  Coitus  extra- 
Matrimonialis  nicht  gleich  den  Beischlaf  auf  der  Straise  nach  Art  der  Tiere?  Ein 
Ungliiek  wire  ea  Abrigena,  wenn  daa  Volk  die  aexueUen  Erkrankungen,  denen  nioht 
n  ünreoht  eine  Art  Makel  von  den  Jahriiunderten  angeheftet  worden  aei»  von  nun 
an  etwa  als  etwas  Oleichgültigea  ansehen  würde.  Zum  Schluls  warnt  der  Redner  vor 
eraer  Verquickong  der  Arbeiten  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten mit  den  JBeetrebungen  dea  Bundea  för  MutterMhuta.  Bedner  erntete  den 
lebhaftesten  Beifall. 

Hammer  -  Stuttgart  wünecht.  man  möge  nicht  ein  altes  Sjatem,  das  allerdings 
'^dder  habe,  nämlich  die  Beglementierung,  niederreiHien,  ohne  dafs  man  etwas  Besseres 
waa  ihre  Stelle  Annehmen  künne.  Die  GeeohleehtdcranUieiten  aollen  fibenül 
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«bfiuHNnmm  haben.  Die  BordalbtnÜMB  Mim  Ar  finiiiu  DinMBMvftn  wmfkkkm- 
ipertk  Ar  nuuiche  nicht. 

Lkssrr  -  Berlin  möchte  gei^enäber  OarBBR  betoOMi,  dftls  die  Reglementienuif 
doch  einen  gewissen  Nutzen  habe.    Ohne  Sittenpolis«!  werde  nichts  geleistet. 

An  der  weiteren  Debatte  beteiligten  sich  Frau  ScHKVEN-Dresden,  LoEU-Mannheim, 
MüLLKR-Metz,  Albf.kt  KoiiN-Berlin  von  der  Zentrale  der  deutschen  Krankenkassen 
BoHX  Hir  die  deutschen  Sittlichkeitsvereine,  Dr.  iur.  Juanita  Aouöpc&o,  Frau  Dr. 
PAULm  ONuntatt,  SiiUTOwin-B«rli&  Ton  d«r  Ztntvde  dMlNlMnr  KnudsMikiaMo,  eed 
endere. 

LosB  timt  IBr  energitche  KMtniiiniiig  da,  ebanw  ]fti«tdiB*]liete;  Koav  and 

.SivAiioirua  einmohen  lebhaft  dagegen.  Pran  Sorstbit  will  ebenfalls  nichts  von  Bor- 
dellen wissen.  Die  Begründung  scheint  mir  jedoch  nicht  stichhaltig,  soweit  dif 
Dresdner  Verhaltnisse  von  ihr  zum  Beweis  herangezogen  werden,  worauf  wir  später 
noch  zurückkommen  werden.  Im  übrigen  fordert  auch  sie,  die  iu  den  Bordellen  der 
Menedibeit  guuee  J«iniiier  gefiindeii  hat,  Wohamifnnafonii,  Wohiraiigifireihfit  urf 
WohavngeiiMpektioB.  Alles  fibrige  eoUe  man  gvtroet  dmi  geranden  SiiUM  deeYoUm 
and  der  Privatmitistive  fiberlftMO. 

Polizeirat  HoPF-Hambarg  wendete  eich  gegen  Ton  Düring,  der  die  VerhUtniase 
der  Prostitution  in  Flamburg  viel  zu  ungunstig  dargestellt  habe.  Vor  allem  seien  die 
Zahlen  über  die  K*'lieiirie  Prostitution  viel  zu  hoch  gegriffen.  Sexuelle  Perversitäten 
seien  nicht  allem  dem  Bordelleben  vorbehalten.  Anzeigen  iu  den  Tagesblättern, 
Gwnehe  und  Angebote  von  „«rfUmBM,  tlnngMi  Mswiinn**  «.  a.  brnviesea,  dab  4h 
FqrohopnUu»  aexonlii  M«h  am  freien  Primtleben  ÜbvngiptttM  find«.  Dan  Borddl' 
System  habe  sich  in  fiambarg  gut  bewährt  Nr  den  Tilg  mfllsten  dioae  Xiddbas 
allerdings  8—15  Mark  für  Kost  und  Wohnung  bezahlen.  Gegen  HoPF-Hambuif 
wendete  sich  Fräulein  Dr.  J.  Aügspitbo,  die  betonte,  dafs  die  Prostitutionsfrage  ebenso 
eine  Frauen-  wie  Männersache  sei.  Man  müsse  vor  allem  auch  an  die  Prostituierte 
denken  und  für  sie  Atteste  über  die  Gesundheit  der  männlichen  Beanoher  fordern. 
Was  die  Haoiburger  Bofdalla  baMb,  so  asian  dia  Varidmaissa  bainaanags  nwg. 
Dia  oflimtlidian  Hiosar  daselbst  seien  ihr  viaUaieht  in  ihrer  gansan  SehraeUiskkMt 
besser  bekannt  wie  dan  Harm  PoUseirat  How.  Asieeior  CLavsM as»-0^,  dar  lohon 
beim  ersten  Kongrefs  der  Gesellschaft  in  Frankfurt  scharf  für  Reglementierung  ein» 
getreten  war.  forderte,  da  auf  Unzucht  keine  Strafe  stehe,  auch  gewerbsinäfsige  Un- 
zucht straffrei  sein  müsse,  und  nur  eine  Gewerbeaufsicht  zu  fordern  sei,  Bordelle,  und 
zwar  als  Ideal  Staatsbordelle.  Nicht  die  Unzucht  bestrafe  der  heutige  Staat,  soudem 
nur  die  Bntiiehang  ron  der  Kontn^e.  An  Phisasn,  deren  genag  gewechselt  idsB, 
wirs  noeh  kein  GonooDoeas  gaitoriMn.  IMsia  Anafübningan  wankten  labhaftaa 
BaifUl  einarMiti,  am  so  gtiSbaran  Widanprnah  aber  bei  dar  Mahiliait  dar  Ver- 
sammlung, von  deren  irstlichen  Mitgliedern  eine  Anzahl  ja  den  Standpunkt  energisch 
betont  hatte,  daf*«  man  auch  als  Spezialist  auf  dem  Gebiete  der  Geschlechtskrankheiteo 
ganz  anderer  Ansicht  sein  kann  als  die  Anhänger  einer  strengen  Beglementiorung. 

Hopf  -  Dresden  stellte  die  Verhältnisse  des  Prostitntionswesens  in  seiner  Vater- 
Stadt  ins  richtige  Lieht.  Naohden  ein  Baolitaanwalt  nnd  eine  Franenrechtlerin  ssi 
Dresden  gesprooban  bSttsn,  woUa  er  als  Dresdner  Aiat  naab  das  Wort  etgreifw.  A 
gibt  in  Draidan  hanta  alle  drei  Sjstama  von  Prwtitntfc»  —  dia  freiwobnonda  Dira^ 
die  Kasemiamng  und  Bordellstra&e  sowie  das  Bordell  selbst.  Zwar  hat  die  Behörde 
auf  Drängen  der  Sittlichkeitsvereine  die  öffentlichen  Häuser  abgeschafft.  In  Wirk- 
lichkeit bestehen  aber  heute  noch  solche.  Erinnert  sei  nur  an  ein  vornehmes  Bordell 
auf  der  Straise  An  der  Mauer.  Auch  die  Bordellstrafse  sei  in  mehreren  Bxemplareo 
—  Frohngasie,  Gerbergaase,  Kaaalgassa  n,  a.  —  vorhanden.   Auch  die  freiwohasoia 
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Prostitution  ist  in  Dresden  zu  Hause.  Ob  gerade  die  Verhältnisse  auf  den  StnÜiMa> 
hesser  geworden  sind,  ist  zu  bezweifeln.  Schon  der  Umstand,  dafs  Bordelle  auch  heute 
noch,  wenn  auch  nicht  de  iure,  so  doch  du  facto  bestehen,  beweist,  dafs  man,  wollte 
man  wirklich  solche  fiesaerungen  im  Strafsenleben  anerkennen,  sie  nicht  auf  ein  Ein- 
gdieii  dar  ^SmtUohen  ffibner  benehen  dait  Je  oMbr  tarn  tioh  mii  dar  Frage  be- 
■dilftigt,  wie  die  Prosütation  un  erfolgreiohaten  so  beUmpfen  iet,  mn  eo  Mbwieriger 
fallt  dem  erfahrenen  Arzte  die  Wahl,  welche  Entioheidaiig  er  treflfon  loU,  ob  er  fOr 
Bonlelle  oder  für  freies  Wohnen  der  Frauenspersonen,  die  Oewerbsuiunioht  treiben, 
«ich  aussprechen  soll.  Dürikgs  und  Hlasohkos  Ansichten  gehört  die  Zukunft,  wenn 
sie  den  Nutzen  der  heuligen  Systeme  vollkommen  leugnen.  Die  Arzte  wie  die 
Ver.waltungen  befinden  sich  bei  der  Bekämpfung  der  Prostitution  auf 
einem  grvndsStslicb  feUchen  Wege.  Sehoo  leit  andenklichen  Zeiten  vei^ 
eoehten  die  Staaten  dieses  Übels  Herr  an  werden.  Zu  aUen  Perioden,  ans  denen  die 
Geschichte  berichtet,  mühten  sich  die  Regierungen  und  die  erleuchtetsten  Kopfe  ab^ 
das  beste  System  zu  finden,  um  der  Hydra  der  Prostitntion  die  Köpfe  abzuschlagen. 
Oewaltniafsnabmen  wurden  angewendet,  mildere  ßekämpfungsmethoden  fanden  An- 
wendung, aber  stets  war  der  Erfolg  ein  vergeblicher.  Maria  Theresias  fruchtloser 
Kampf  gegen  das  Dirnenwesen  ist  noch  in  aller  Üedächtnis,  und  unsere  Miiserfolge 
treten  anf  jedem  KongreMe  der  Bemlbnen  dentlioher  antage.  Bi  mafi  dämm  der 
Kampf  gegen  die  Proafcitation  dem  Kampfe  gegen  ihre  »anitire  Geiell* 
•cbaft,  dem  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  weichen.  Ifen 
mufs  in  dieser  Richtung  alle  Kräfte  des  Staates,  der  Wissenschaft,  der  Verwaltung 
konzentrieren.  Vielleicht  erblüht  —  und  das  ist  mit  Recht  zu  erhoffen  —  bei  einem 
HU  geführten  Kampfe  jener  Segen,  der  bisher  in  der  Bekämpfung  der  Prostitution 
selber  ausgeblieben  ist. 

Den  dritten  Punkt  der  Tagesordnung  des  Kongressen  hildeten  die  Referate  über 
die  Strafbarkeit  der  Ankttndigang  ron  Schntamitteln  zur  Bekämpfung  der 
OeacUeehtsknuikhtitaiL  Die  Berichterstatter  waren  NBusTATTBB-Hfiaehen  nnd 
Oaone  BntraASD-Beiün.  Wir  beiehrlnken  nna  daranf,  die  Leiteitae  beider  wieder- 
xngeben» 

I.  Die  lüttel  zur  Verhütung  von  Geschlechtskrankheiten  sind  nach  dem  Reichs- 
geriohtsentscheid  vom  10.  Juni  1903  unzüchtig  im  Sinne  des  §  ISl  A1)satz  3  des 
Strafgesetzbuchs,  und  zwar  weil  sie  geeignet  seien,  die  Ansteckungsgefahr  zu  be- 
seitigen, und  daher  der  gefahrlosen  Ausübung  des  aufserehelichen  Geschlechtsverkehrs 
dienten.  Damit  ist  ihre  öffentliche  Ankündigung  strafbar.  Der  Beiohsgeriohtientacbeid 
Tom  88.  September  1901  hat  die  Abeiefat  der  Ankfindignng  ala  belangloa  fflr  die 
Strafbarkeit  beaeiohnet.  Rs  aehHebt  also  aneh  der  beabaiiditigte  hygieniadhe  Zweek 
die  Strafbarkeit  nicht  aus.  Schliefslich  ist  nach  einer  Reichsgerichtsentscheidung  vom 
3.  Januar  1901  der  Begriff  der  Öffentlichkeit  einer  Ankündigung  bereits  dann  vor» 
handen,  wenn  dieselbe  an  eine  Mehrzahl,  unbestimmt  welche  und  wievitle  Personen, 
im  Gegensatz  xu  einem  individuell  bestimmten,  abgeschlossenen  Persoueukreis,  sich 
wendet. 

n.  Bei  dieaar  Beehtslage  ist  niofat  nur  der  rein  gMehiftamiftigan  nnd  tatiXobliob 
oft  bedenkUohen  Ankllndigang,  aondem  anoh  der  im  bygieniaehen  Sinn  betriebenen 

Anfklirung  durch  die  Deutsche  Oeaellaohaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten die  Möglichkeit  genommen,  sich  an  die  öffisntUobkeit  mit  der  Empfisblang  von 
beetimmten  Schutzmitteln  zu  wenden. 

III.  Nun  ist  die  Frage,  ob  dieses  Änkümligungsverbot  ein  Schaden  ist  oder  ob 
die  Empfehlung  solcher  Schutsmittel  überhaupt  und  deren  öffentliche  Ankündigung 
ina  apeaiellen  wfinacbenawert  iat  Diwe  Frage  richtet  aiob  Je  naeh  dem  Standpunkt» 
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den  mra  der  Fnife  der  BekSrnpfnag  der  GeecAleditdmuiUieiten  geffeoflbw  mmdmmt. 
Dieter  kann  ein  iweifacher  »ein: 

1.  ein  idealistischer.  Die  Verfechter  dieiee  Standponktee  zerfallen  in  drei  Gruppen, 

je  nachdem  sie  noh  TOn 
a;  religiösen, 

b)  iMvaUrierenden, 

c)  aoeial'etlrieoheii 

Orfinden  leiten  lassen. 

2.  ein  praktiscb-sozialbygpenischer. 

Die  Anhänger  dieser  zwei  Standpunkte  stehen  sich  in  der  wesentlichen  Frage 
diametral  (jepenüher,  nämlich  oh  durch  die  Erziehung  und  durch  Aneiferung  zu  einenn 
süchtigen  Lebenswandel  praktisch  und  vor  allem  in  abaehbarer  Zeit  bezüglich  der 
Anaeohnltiuig  dee  aniiMrehelieben  OeeddeditmilBii»  imd  damit  ancli  barij^^ioli  der 
Terh&tnng  der  Qetohlechtikrankheiten  etwas  an  erreiebeu  kt 

IV.  Unter  voller  Wnrdigang  der  Tragweite  ethischer  und  sozialer  Besserunga- 
versuche  rnnfs  man  sich  mit  der  Deatsoben  Oesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechta- 
krankheiten  anf  den  Standpunkt  der  Tatsachen  stellen  und  sich  in  der  Entscheidung 
obiger  Fragen  von  der  nächstliegenden  Erwägung  leiten  lassen,  nämlich  ob  jene 
Scbatzmittel,  ohne  anderseits  gesondbeitlioh  etwas  zu  schaden,  zu  einer  Eindämmung 
der  GeecUeditiknudilietten  beuatregen  vermögen  oder  nicbt,  rieb  fBr  oder  gegen 
deten  Brnpüsblni^  entaobeiden. 

V.  Es  gibt  Schutzmittel,  welche,  wenn  auch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit,  ao 
doch  in  erheblichem  Mafse  und  ohne  anderweitigen  Schaden,  der  geschlechtlichen 
Ansteckung  vorbeugen  können.  Ein  Teil  der  jetzt  vielfach  empfohleneu  und  ange- 
kündigten Propbylactica  ist  gesundheitlich  bedenklich. 

VI.  Würdigung  der  einzelnen  Mittel  nnd  Uetboden.  Für  einen  ▼olkabjrgieniachen 
EdiAg  iet  ei  weeentlieh,  defii  die  Xenntnia  der  wirinainiii  ICttel  eine  mSglidiet  w«at- 
▼erbreitete  nnd  ihre  Terwendnng  eine  mSgliehat  aUgemeine  wird. 

Vn.  Der  beste  Weg  zu  diesem  Ziele  ist  eine  von  höheren  Qeaiobtipankten  mu 
erlaubte  und  geregelte  Öffentliche  Ankündigung  der  Schutzmittel. 

YII.  Um  diesen  Weg  gangbar  zu  machen,  bedarf  es  einer  Änderung  des  be- 
stehenden gesetzlichen  Zustandes,  dahingehend,  dafs  die  öilentliche  Ankündigung  der 
snr  Vorbeugung  and  Heilung  von  Geeebleditikraakbeiten  dienenden  Mittel  unter  ge- 
winen Voniehtanialiregeln  gegen  Anabeutnng  oder  IrrelBhmng  fte^egeben  wird.  Am 
beeten  wflrde  die  Begelong  dieaer  Ankündigung  nieht  I8r  «iob,  aondem  im  Zoeammen- 
hang  mit  der  notwendigen  Ordnung  der  Ankündigung  von  Heil»  nnd  Schutsmitteln 
im  allgemeinen  prfolgen.  Verordnungen  bezüglich  der  Ankündigung  von  solchen  be- 
stehen zwar  bereits,  aber  nur  in  einzelnen  Bundesstaaten,  und  nicht  einmal  da  gleich- 
lautend. Einzelne  verbiuteu  die  Ankündigung  der  ächutzmiltel  gegen  geechlechtliche 
Anateekong.  Si  bedfirfte  daher  som  mindeeten  gleieiiartiger  Landeegeaetse.  Dae 
beite  wire  aber  ein  jenen  Verordnungen  gegenfiber  aneb  materiell  yerbeeaertea  Geaets 
Ton  Beiehawegen»  Dieses  mülste  einer  obersten  Sanitätsbehörde  (etwa  dem  Kaiaer» 
liehen  Gesundheitsamt)  die  Befugnis  einräumen,  derartige  Ankündigungen  nach  Prfifnng 
auf  Inhalt  und  Form  zuzulassen.  Ein  solches  Gesetz  könnte  sich  im  Prinzip  an  die 
früher  in  Bayern  und  jetzt  noch  in  der  Schweiz  bestehenden  diesbezüglichen  Normen 
anlehnen.  Bezüglich  des  in  Berlin  und  Hamburg  auf  dem  Verordnuugswege  für  die 
Prophylaotiea  gegen  Oeeohleehtdcrankheiten  eriaewnen  Ankundigungsverbote  wttide 
eine  AbXndemng  Tonratehen  lein,  suniebet  im  Sinne  dee  gedaditen  Betdi^geaetaea. 
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L  Di0  AttkfiodignQff  von  Schatunittdn  kann  naoh  gtltendam  B«oht  —  tbfo* 
■eheo  von  d«ii  ftn^gwproGhenea  FKllen  des  Betruges  (§  268  dee  Stm^eeetibaeliee)  — 

strafbar  sein; 

a)  wegen  Täuschung  des  Publikums 

(§  4  Gesets  zur  Bekämpfung  des  unlauteren  Wettbewerbs  vom  27.  Mai  189H). 

Strafe:  Geldstrafe  bis  sa  1500  Uark.   Im  Rückfall  daneben  oder  statt 
der  Gelditrafe  Heft  oder  OefKognis  bie  sn  eeebe  Xoaateii, 

b)  wegen  Verletinag  der  öffentlichen  Sittliohkeit 

1.  durch  die  Form  der  Ankündignng  (§  184.  Absatz  1  des  StrafgesetzbucbsX 

2.  durch  den  Inhalt  der  Aokondigang  (§  184,  Absats  8  des  Stralgesetzbachee 
der  sog.  lex  Heinze). 

Strafe:  Gefängnis  bis  zu  einem  Jahr  und  daneben  oder  wechselweise 
mit  Geldstrafe  bis  sa  1000  Hark.  Neben  der  Gefängnisstrafe  kann  auf 
Verlust  der  biixgeriieben  Bbrenreehte  sowie  anf  ZoUtoiigkeit  von  Potiiei- 
anftidit  erkannt  werden. 

n.  Vom  Standpunkt  der  Bekimpfimg  der  OeeoUeelitekraaklieiten  ist  gegen  Be- 
strafung aus  den  FlUen  la  und  Ib»  1  nichts  einzuwenden.  Es  ist  im  Gegenteil  er- 
wünscht, dafs  gegen  Ankündigungen  von  Schutzmitteln  in  marktschreierischer,  auf 
Täuschung  berechneter  sowie  in  lasciv  unsittlicher  Form  energisch  eingeschritten  wird. 

III.  Dagegen  wird  durch  die  Bestrafung  von  Anktindignngen  aus  i;  184,  Absatz  3 
des  Strafgesetzbuches  der  Kampf  gegen  die  Gefahren  der  Geschlechtskraiiklieiten  aufs 
äufserste  erschwert.  Denn  nach  der  ständigen  Becbtsprechung  des  Keichsgerichts 
werden  unter  dem  Begriff  der  „Gegenstände,  die  sa  nnstttUdiem  Gebrandi  beetimmt 
sind*,  alle  Sehntsmittel  gegen  die  Verhfltnng  der  Konseption  and  Ansteokong  sabea* 
miert.  Dieser  Geeetsesinterpretation  des  Reichsgerichts  hat  sich  die  Beohtsprecbang 
in  Zivilsachen  sowie  die  Spruchpraxis  des  Kaiserlichen  Patentamtes  angesebloesen. 
lY.  Dieser  Rechtsprechung  ist  entgegensutreten  aas  Orfinden : 
a)  der  allgemeinen  Moral. 

Das  Reichsgericht  sieht  als  unzüchtig  jeden  aufserehelichen  Geschlechtsverkehr 
an.  Demgegenüber  mak  betont  werden,  dab  der  normale  Geeobleditsreikebr 
Bwiseben  Mann  nnd  Weib  aneb  enlberiialb  danerader  ebelioher  Gemeineobaft 
ni<äit  ohne  weiteres  nnsittlieh  ist. 
*    b)  der  Volkshygiene. 

1.  Selbst  wenn  die  ethische  Voraussetzung  des  Reichsgerichts  zuträfe  und  auch 
für  den,  der  sie  billigt,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dafs  trotzdem 
den  Gefahren  für  die  Volksgesundheit,  die  aus  dem  —  im  grofsen  Umfang 
beetehenden  nnd  rorliafig  nidit  anssorottenden  —  anfterehelieben  GesohIechts> 
▼erkebr  ait^ringen,  inropbylaktiseb  entgegengetreten  werdm  mnJk 

2.  Die  Schutzmittel  werden  aneb  im  ehelieben  Geschleohtsverkehr  gebraaokt 
und  dienen  als  Vorbeugang  gegen  Erseagang  einer  kranken  oder  schwäch- 
lichen Nachkommenschaft. 

8.  Zum  Teil  dienen  ferner  die  .Schutzmittel  im  ehelichen  Geschlcchtaverkehr 
der  Verhinderung  einer  zu  zahlreichen  Volksvennehrung.  Die  allzu  starke 
yermehmng,  namentlioh  dee  FMlelariats,  bat  ein  fibergrofiwe  Angebot  von 
ArbeitekrUlen  sar  Folge.  Sie  wirkt  also  mit  an  der  sanehmeaden  Un- 
sieherheit  der  Einseiexistenzen  und  verewigt  die  Proetitntion,  die  frndit- 
barste  PflansstKtte  der  Geschlechtskrankheiten. 

4.  Eine  Trennung  von  Schutzmitteln  gegen  Konzeption  und  solchen  geeen 
Ansteckung:  i^t  schon  deshalb  schwer  möglich,  weil  viele  Schutzmittel  beiden 
Zwecken  gleichzeitig  dienen. 
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o)  der  jaristitohen  WUeeotehafi 

1.  Zm  ^vaätAUfg&m  Otbramh"  tMtfeiaiiiii  lamii  aar  «Ivm  mIii,  daa  fifar  dn 
GctdileolitMtkt  selbst  bestimmt  ist,  nioht  aber  ein  Schutzmittel,  das  entweder 

vor  oder  nach  dem  .,unziichtigen"  Akt  benutzt  wird  oder  beim  „unzüchti^n" 
Akt  eine  absolut  passive  Rolle  spielt.  (Dieser  Ansicht  scheint  auch  das 
Reichsgericht  in  merkwürdigem  Widerspruche  za  sich  selbst  zuzuneigen. 
Vergl.  Entscheidung  des  Beichsgerichts  in  Straftftchen,  Bd.  84,  Seite  287.) 
S.  Bei  d«r  Aoslegong  äm  Begriffet  alMstimmt*  m  onsflohtigem  GabiaiMli  wbt 
sieh  dai  Baicbiigeridht  ia  Widenpraeh  aut  der  Aoilegaag,  die  bisher  eevoU 
die  Wiieeatelialt  eis  auch  es  selbst  dem  Begriff  des  „Bestimmtsein  zu  etwas" 
gegeben  haben.  (Vergl.  Strafgesetzbuch  123,  124,  133,  ir,6,  167.  243. 
299,  306,  322.  324.  Geeets  betr.  die  Bestrafung  der  fintziehaog  elektrischer 
Arbeit  §  1.) 

8.  Das  Beicbsgerioht  keaa  noh  für  seine  AufFassang  darauf  berufen,  dab  ia 
dea  Motiven  gerade  PMtoenrativt  a«sdrfkiUi€li  uater  den  iakrimiaieiteB 
Gegenttiaden  geaaant  aiad.  Aber  die  MoliTe,  die  den  Biehter  nisonli 

binden,  dfirfen  dann  nicht  zur  Auslegung  herangezogen  «erden,  wenn  die 
Wortfassung  des  Gesetzes  der  —  vielleicht  rorhanden  gewesenen  —  Abasht 
des  Qesetzgebers  widerspricht.  NuUum  crimen  sine  lege. 
4.  Das  Bewufstsein,  Artikel  for  den  „unzüchtigen"  Gebrauch  anzupreisen,  fehlt 
bei  den  TTrhebern  von  Ameigeo  der  Schatzartikel  in  der  medizinischen 
Faehpresse  TöUig. 

V.  An  eine  Xademag  der  Bsehtspredinng  des  Betehegeridits  ist  kaoai  n 
denken. 

VI.  Die  Streichung  des  §  1^4,  Absatz  l^  ist  nicht  zu  verlangen,  da  es  tatsächlich 
Gegenstände  gibt,  die  zu  unzüchtigem  Gebrauch  bestimmt  sind  and  deren  öffentliche 
Ausstellung  oder  Anpreisung  nicht  erwünscht  ist. 

Vn.  Im  Intersise  der  Volkshygiene  ist  aber  eine  iLndsrang  der  Gaeetigsbnaf 
erwinaeht  Sie  ist  en  wiiksenwlen  in  Gestalt  der  Aafiiahme  einer  LegnUefiailios 
ins  Osseta  in  eiftrebsn,  so  dab  §  184,  Absats  8  folgende  Wort&ssang  erfaUt:  JBtnt- 

bar  ist,  wer  Qegenstlnde,  die  sa  nnzächtigem  Gebrauch  bestimmt  sind,  sa 

Orten,  welche  dem  Publikum  zugänglich  sind,  ausstellt  oder  solche  Gegenstände  doa 
Publikum  ankündigt  oder  anpreist.  —  Gegenstände,  die  lediglich  der  An« 
steckungsgefahr  oder  der  Konzeption  vorbeugen  sollen,  gelten  nicht 
als  „zu  ansfiehtigem  Oebraaeh  bestimmt*. 


^ady^eitfi^riftcii. 

Otntealblatt  Ittr  dl«  KiwklMltan  dar  Ham-  vad  SanatoEgua. 

Band  XVI,  Heft  8. 

Dar  BtfBletlsir-OkkliiilTkalhatar,  von  Max  Nisn-BerUn.  Die  bisher  gs- 
brlnehliohen  Methoden  der  gesonderten  Gewinnang  des  ürins  beider  Nieren  Bt 

Untersuchungszwecke  bezeichnet  Verfasser  als  ungeeignet,  da  sie  entweder  nicht  rdllig* 

Sicherheit  gewähren  oder  aber  für  den  Kranken  nicht  ganz  gefahrlos  sind.  Der  doppel- 
seitige Ureterenkatheterismus  ist  zu  verwerfen  wegen  der  Möglichkeit  einer  Infektion 
der  gesunden  Niere.   Diese  Gefahr  wird  vermieden,  wenn  nur  die  kranke  Niere 
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katheteiMert  und  dar  Drin  der  tnderen  Seito  doreh  «iaMi  ttt  die  BI«m  «iagvIBIuieB 

Satbeter  auffangen  wird;  di«  Methode  ist  aber  unzuverlSaiig,  weil  sicher  in  Tielen 
Fällen  ürin  der  kranken  Seite  neben  dem  Ureterenkatheter  vorbei  in  die  Blase  äiefst. 
Das  getrennte  Auffangen  der  Urine  durch  einen  der  sog.  Separateure  schliefst  Ewar 
jede  äcbädigaog  der  Nieren  aas;  Verfasser  «prieht  aber  dieser  Metbode  jede  Sicherheit 
ab.  Mit  dar  Koutraklioii  aeinaa  HamlaitaiwOkldaaivkalliaten  glaubt  VerCuear  ein 
VariUiraa  «raoiman  sa  haben,  daa  jade  Inftktioiiafaftbr  der  geanndaii  Niere  von  vom» 
berein  aussohlieitt  nnd  doch  völlig  tttvarllaiig  iit.  Bei  dieiem  Vavbbraii  wird  war 
der  Ureter  der  kranken  Seite  katheteririert  und  dort  wird  zwischen  dem  Katheter 
and  der  Ureterwandung  ein  absolut  dicht  schliefsender  Verschlufs  hergestellt,  und 
zwar  mittels  eines  dünnwandigen  Gummiballons,  der,  auf  das  vordere  Ende  eines 
elastischen  Uarnleiterkatheters  aufgeschoben,  ihm  prall  anliegt  und  ihn  nur  wenig 
vardiaki  la  dieaan  Znateada  Übt  aiab  der  asit  der  Oanmibüae  mebene  Katbeter 
kiebt  in  den  Hamlaiter  einlübren.  Wird  der  BalUm  dorob  Flitesigkeit  geaflfand 
stark  aufgebläht,  ao  wird  der  Hamlaiter  veraohloaaan;  der  in  die  Blase  fliefaende 
Urin  kann  dann  nur  von  der  kranken  Seite  herrfihren.  Um  ganz  sicher  zu  sein,  dalb 
der  Ballon  genügend  aufgebläht  und  der  Verschlufs  ein  absoluter  ist,  hat  Verfasser 
eine  Vorrichtung  geschaffen,  die  es  ermöglicht,  nach  Aufblähung  des  Ballons  ober- 
halb von  ihm  eine  intensiv  färbende,  indifferente  Flüssigkeit,  wie  Methylen blaulösung, 
in  deaa  Hamlaüar  an  daponiarea.  Salaage  d«r  ana  ^  Blaaa  abüeteada  ürfn  «a- 
feflbrbt  ial^  kann  kdne  Yenniaahnng  nit  dem  Urin  dar  kranken  Seite  Torliegen.  ~ 
•Blnaellieitan  der  Koaatmktion  und  Handhabung  de»  Apparatee  mosaen  im  Original 
nachgelesen  werden.   Ffir  die  Zuverlässigkeit  de»  Resultates  ist  ein  noch  bisher  an- 
scheinend nicht  genügend  gewürdigter  Punkt  von  Bedeutung.    Der  durch  einen  in 
die  Blase  eingeführten  Katheter  nach  aul'sen  entleerte  Urin  der  gesunden  Seite  ist  zu 
Beginn  der  Untersuchung  noch  verunreinigt  mit  Resten  der  vorher  injizierten  Spui- 
flossigkeit.  VarÜMaaff  bat  dnrdi  Zniata  wvn.  «Iwaa  SaUafhiara  aar  SpilflOaiitkait 
mittek  der  Xiaenebleridraafction  naebgewiaaen,  dab  meiit  eni  naeb  einer  halben 
Stande  der  Urin  ohne  Verunreinignngaa  abflielbt  Erat  der  von  diesem  Zeitpunkt  ab 
gewonnene  Urin  ist  für  die  Untersuchung  verwertbar.  —  Als  M&ngel  seines  Verlabreaa 
bezeichnet  Verfasser  selbst  den  hohen  Preis  des  Instnimentariums,  sowie  dafs  dieses 
etwas  umständlicher  Natur  ist  und  einer  vorsiclitigen  und  zarten  Behandlung  bedarf. 
Ungeschickte  und  technisch  ungeübte  Uutersucber  werden  oft  einen  Mifserfolg  haben. 

Dar  VttavBaeaaraa  fftiim  all  SnalMlMmtir  la  ta  Bim-  nd 

OaifililfKililiorganiini  tob  Bodolf  Pnaa-Badapeit  (Sdhlnfi  firfgt) 


Monatsberichte  für  Urologie 

.    190b.    Band  X,  Hefl  3. 

Beitrag  aar  Kenntnis  der  primären  Tumoren  des  Ureters,  von  L.  Aolkb- 
Wien.  Die  klinische  Diagnose  war  in  dem  einen  ti9 jährigen  Mann  betreffenden  Fall: 
Arterioskleroeis,  Emphysema  pnlmonnm,  chronische  Wirbelsäulensteifigkeit,  Cjstitis,' 
TnberlndoM  (Tonor^  der  Nebennieren?  (Morbnt  Addiaoaii??).  Die  Obdvktioa  ergab 
Ibigeadan  BeAmd:  Oaraintnn  dae  nntenten  UreterabaebnÜlaa  linkeraeita  etwa  i  cm 
gber  der  Blaseneinpflanzung  mit  Dilatation  des  darüber  beilndliaben  Ureterabaebnittaa 
nnd  flydronephrose  dieser  Seite.  Caveme  des  Oberlappens  der  rechten  Lunge,  Em- 
physem der  Lungen  u.  s.  f ,  Cystitis  und  Narbe  der  Urethra,  carcinomatöse  Infiltration 
des  Korpers  des  vierten  Lendenwirbels  mit  Erweichung  und  Kompression  desselben 
Nebennierenbefond  negativ).   Der  Fall  gehört  also  sa  den  höchst  seltenen  Formen 
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«igentlicb  primirer  Tumoren  des  Harnleiten  mit  Mefnntm  in  der  Wirbelsäule.  Be- 
trmchtangen  über  die  Eatutehungsweise  dieser  Neubildung^  —  vielleicht  auf  Grund 
eines  früheren  Harnkonkrements.  welches  an  der  betreffenden  (engen)  Stelle  der  Harn- 
leiterscbleimhaut  einen  Beizzustand  berbeifübrte  —  und  Anführung  der  bezughchen 
Literatur,  wo  der  Ureter  nur  selten  als  alleiniger  Sita  Ton  Tumoren,  und  zwar 
dann  vonriagead  gutartiger,  Kmilmaaf  fiadai. 

Üb«r  alBia  7U1  wm  Hq^iiltli  all  ■■Hgii,  ftil«hiiirtm  ▼idMf  suh 
AngiUA  follicnlaris,  ron  L.  Eims  Ekaterinodan  (Kaukasus).  Der  Fall  lehrt,  daXs  selbst 
im  Verlaufe  leichter  Infektionskrankbeiten,  wie  der  Angina  follicularis,  besonders  im 
Kindesalter,  die  Müglichkeit  einer  Komplikation  von  seiten  der  Nieren  besteht,  und 
die  sorgfaltigste  Anamnese  namentlich  in  bezug  auf  die  Nierenerkrankungen  sehr 
wichtige  Dienste  leistet.  Der  vorliegende  Fall  bietet  aulserdem  noch  dadurch  groÜNs 
IntafCMa,  dafo  bei  dam  viaqilirigao,  niliug  gut  «railifCaa  Midchao  dar  Knnkheit»' 
▼erlaaf  aiii  so  raadiar  —  mudi  aabn  Tagaa  vom  Bagiim  dar  Angina  an  mm  Toda 
fahrand  —  and  maligner  war. 

Ein  neues  Irrigationscystoskop,  von  Prof.  Lkohold  Caspbr.  (Mit  Abbildungen.) 
Den  bisherigen  Irrigationscystoskopen  haftet  der  l  beistand  an,  daf»  man  nicht  spülen 
kann,  während  man  durch  das  Cystoskop  hindurcbsieht,  und  da£s  deren  Desinfektioo 
unmöglich  ist.  CASPaB  konstruierte  nun  eine  Modifikation,  wobei  der  Irrigationskanal 
von  Cyttoakop  abnehmbar  uA,  «ui  aiamliehea  Loman  hat,  so  dalb  ein  oidanir 
lieber  WaaMrrtrahl  dnrobgelwadit  werden  kann,  «ie  ein  gewohnliehee  JCeUllinetraBert 
gekocht  (sterilisiert)  werden  und  dafs  man  während  der  Irrigation  dnrehaohen  kann. 
Der  Irrigationskanal  wird  in  sterilem  Zustande  vermittels  eines  am  vorderen  Ende 
des  Cystoskops  angebrachten  Schiebers  und  eines  am  hinteren  Ende  beßndlicheo 
Metailzapfens  in  das  Cystoskop  eingefügt,  so  dais  das  Qanze  ein  vollkommen  rundes, 
glattwandiges  Cystoskop  vom  Dorohmeieer  38  Gb.  bildet;  am  Jrrijgationekanal  ist  vora 
ein  Hahn  angebiaeht»  dnreh  den  die  SpilvoRiehtang  nadi  Bedarf  go&ffiMt  nnd  ge> 
■eblowen  werden  kann.  Dia  Finna  W.  A.  Hinehatann  (Berlin)  Tarfartagle  daa  Imtr» 


Dennatologische  Zeitaehriffc. 

1905.    Heft  4. 

1.  Über  die  linienförmigen  Narben  bei  der  hereditären  Syphilis,  vun 
Frakz  PoüR-Budapest.  Silkx  hat  im  Jahre  1896  behauptet,  dafs  die  radiär  um  den 
Mond  geetBÜten,  lineiren,  narbigen  Terindeningea  der  Bant,  die  aameial  ala  aieham 
Keanaeiehen  hereditlcer  Syphilia  betraehtet  werden,  von  akroi^nlSeen  Bkaeinen  hflr> 
rfihren  können.  "Br  fand  bei  der  histologischen  Untersuchung  einer  solchen  „Narbe* 
die  Papillen  und  Drosen  intakt,  das  Epithel  eher  verdickt  als  verdünnt,  das  Coriam 
kleinzellig  infiltriert,  die  elastischen  Fasern  der  Norm  entsprechend ;  demzufolge  glaabt 
er,  dafs  es  sich  bei  dies'^n  narliigen  Veränderungen  gar  nicht  um  wirkliclie  Narben, 
sondern  wahrscheinlicii  nur  um  „eine  durch  den  Muskelzug  bedingte  Einziehung  der 
Bant",  um  nPiendonarben"  handelt  Binen  ganz  ihwMehen  Beftuid  wie  Siux  eihob 
DaLBAaoo  in  einem  Falle  von  hereditftrer  Syphilia;  GaatAaT  iat  daher  geneigt»  die  ia 
Krage  etehenden  narbigen  Veränderungen  als  die  Folge  ganz  oberflSohlicher  tJlcenr 
tionen  zn  betrachten;  dooh  ist  er  mit  vielen  anderen  der  Überzeugung,  dafs  diese 
„Pseudouarben"  nur  bei  und  infoli?e  von  hereditärer  Syphilis  vorkommen.  Nun  fast 
auch  P.  in  einem  Falle  von  hereditärer  Syphilis,  in  dem  neben  schweren  luetischen 
Manifestationen  verschiedener  Art  im  Gesicht  zahlreiche  weifse  lineäre,  vielfach  mit« 
einander  aaaetomoeierende^  um  den  Mond  itrahlenförmig  konvergierende  Narben  lOt' 
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ii&iideu  waren,  einen  Teil  der  narbig  veränderten  Hautpartie  Ultologisch  untersucht 
wuA  in  Qtgtnwts  m  Snaz  und  Dbuavoo  das  bekannte  typiacho  Bild  der  eebten 
Karbe  —  Verdlbiniiiig  dei  Epitheb,  yeminderang  des  Figmento,  Abflaebnng  &Mr  Pap 

pillen,  SMirampfung  des  Coriums,  Fehlen  der  Haarbälge,  der  Talg-  and  Sohweift- 
drüsen  —  gefunden.  Die  Anschauung,  dafs  solche  linienförmige,  radiär  und  konzen- 
trisch um  den  Mund  angeordnete  Narben  von  einem  Ekzema  scrophulosorum  her- 
rühren könnten,  erklärt  P.  für  unhaltbar;  sie  kommen  vielmehr  ausschliefslich  und 
allein  bei  hereditärer  Syphilis  vor.  Sie  bilden  ein  Aualogon  zu  den  Striae  atrophioae, 
aar  werden  de  nioht  «to  dieee  daroh  aabootana  Tnmoren,  aondem  dnrdh  die  bd  bere- 
ditSrar  Syphilia  in  der  Bant  aiob  bildenden  Infiltrationen  Temreadit 

S.  LIdmi  plaiiiu  lOBtfomil,  von  Filb  Poncoa.  Beiehreibnag  eiaee  laUea 

von  annolirero  Liehen  planus,  der  anf  die  obere  Partie  der  firoati  den  Hals  und  die 
Schulter  recbterseits  beschränkt  war.  Der  auffallend  scharf  abgegrenzte  Eratikheits- 
bezirk  war  das  Gebiet  der  miteinander  anastomosierenden  Hautäste  des  4.  und  des 
U. — 10.  Spinaisej^meuts,  entsprechend  dem  Nervus  cutaneus  colli,  den  Nervi  supra- 
claviculares  und  den  Kami  anteriores  des  1.  und  2.  luterkostalnerveu.  Nahe  dem 
Innenrande  der  erikiankten  Hantregiou,  diebt  am  Stemmn,  Ikuden  ddi  vier  Sltere, 
gr5lbere  Barde,  im  fibrigen  bestand  der  Anssolilag  ane  aebr  aaUreiebeo,  kleinen,  jnngen 
Xnfitoheii.  Während  einer  aweimonatlieben  Beobaohtnng  taraten  nnn  Knoteben  niobt 
anf;  es  mufs  also  wohl  angenommen  werden,  dafs  die  Eruption  beendet  und  dafs  nnr 
das  von  ihr  eingenommene  umschriebene  Gebiet  für  die  Entstehung  des  Liehen  ])lanus 
geeignet  war,  dafB  als(j  lediglich  eine  lokalisierte  Priidispositiou  beBtand.  Histologisch 
zeigte  der  Fall  das  typische  Bild  des  Liehen  planus;  auffallend  war  nur  ein  sehr 
slarkee  Odern  in  der  Cutis  nnd  im  Epithel,  dasselbe  etatreokta  sieb  anob  anf  die 
Lympbgaflirse,  die  weite  Olfonngen  darrteilten.  DieAflbktion  bailte  unter  Anwendnng 
einer  sohwaoben  Gbrjsarobinxinkpaste  allmiblieb  ab.  ~  Die  Uiaaeben  dee  Lieben 
planus  wegen  seiner  häufigen  Lokalisation  in  bestimmten  vmsabriebenen  Nerven- 
gebieten in  einer  primären  Veränderung  der  Nervensweige  an  soeben,  liegt  P.  ferne. 

3.  Zar  Znngentaberknloae  der  Papageien,  von  Ernst  Dblbakoo  •  Hamburg. 
D.  hatte  im  Jahre  190.S  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Zungentuberkulose  bei  einem 
Papagei  zu  untersuchen.  Es  war  eine  gut  erbsengrofse  verkäste  Granulationsgeschwulst 
mit  zahlreicben  Fremdkörperriesenzellen,  die  den  Typus  der  LANUHi.i«88chen  Biesen- 
aeUen  neigten  und  ao&er  Taberiralbasillen  anm  Teil  anob  nodh  kristalloide  BUdongen 
unbekannter  Natur  enthielten.  Die  Zahl  der  Tnberkelbaaillen  war  eine  enorm  grobe, 
das  Oranulalion^Eewobe  war  fibarritt  mit  Stibohen,  die  viel  breiter  nnd  Ungar  waren 
als  die  bei  der  Tnberinüoee  der  Ifenschen  gefundenen  Bazillen.  Sie  waren  dnrob« 
Bchnittlich  8  u  lanfr,  zum  Teil  gekörnt,  anm  Teil  stark  gebogen;  aaoh  veraweigte 
Formen  schienen  darunter  zu  sein. 

im  Anschlufs  au  die  Schilderung  dieses  Falles  zitiert  D.  die  Arbeiten  von  Ebbr« 
iian  und  von  SraAUsa  fiber  Papageienftnbetknloea  und  ihre  Ananhanungen  über  die 
Beaiebungeii  dar  Mflgaltnbarkuloae  aar  Singetiar-  und  ManaeheBtnberkuloee.  Bran- 
un  hüä  unter  IM  kranken  Papageien  56  »  86,86*/o  tuberknlSe;  er  hebt  auch  die 
ungeheure  Anzahl  der  Bazillen  in  den  tnberknlSsen  Geweben  hervor  und  betont,  dafs 
die  Tiere  direkt  durch  die  Menschen  infiziert  werden.  Die  Ansteckung  erfolgt  durch 
den  Respirations-  oder  den  Digestionstraktus  oder  durch  die  äufsere  Haut.  Eine  ge- 
neralisierte Tuberkulose  ohne  Erkrankung  der  Haut,  wie  sie  beim  Menschen  und  beim 
Bind  die  Begel  ist,  ist  beim  Papagei  selten,  w«it  blnfiger  iii  die  IdkaKaiarto  Tuber- 
kukMO,  die  Haut,  Zunge,  lidbindebaut,  Gelenke  und  Knoehen  boforangt  Tatsaoba 
ist  naob  BtiW-*'*t  dab  die  Tom  Manaahan  atanaMmde  Papageientuberkukiee  fBr  den 
Manaeben  piAogan  kt;  Siqgaliar-  und  BCbnertuberindosa  bUt  er  mH  FnonaL  flir 

MoaalslMils.  Bd.  «Ik  40 


e 


Digitized  by  Google 


570 


EroähruDgB&npftMttDgen  einer  Art.  die  durch  Zwischenfonuen  ineinaader  äbergehen 
können.  —  Stbavss  erklärt  auf  Grund  der  Ergebnisse  von  Tierexperimenten  HenBchen- 
und  PapageientaberkuIoM  für  identisch;  die  Infektion  der  Papageien  erfolgt  durch 
die  Menschen.  Er  erklärt  weiter,  dafs  Geflügel-  und  Henschentuberknloee  Terschiedene 
Infektionsträger  voraussetzen,  und  dafs  Menschentuberkulose  auf  Papageien  übertrtgra 
nicht  die  Charakter  der  Geflügeltaberkulose  annimmt.  —  Im  übrigen  sind  die  Papt- 
geien,  wie  Cadiot,  Gilbert  und  Roger  nachgewiesen  haben,  auch  für  die  Vogeltaber 
kulose  empfänglich.  Diese  Autoren  halten  die  Sängetier-  und  die  Vogeltuberkulose 
nicht  für  zwei  verschiedene  Arten,  sondern  nur  fSr  Varietäten  ein  und  derselben  Art 

In  dem  Falle  D.s  konnte  kein  Zweifel  sein,  dafs  die  Infektion  durch  tuberkulöse 
Menschen  erfolgt  ist.  Von  besonderem  Interesse  war  in  diesem  Falle  die  Veränderung, 
welche  die  vom  Menschen  stammenden  Bazillen  in  einer  Generation  in  dem  Gewebe 
des  Vogels  erfahren  haben;  sie  mufs  auf  einen  spezifischen  Einfiufs  des  Papageien- 
gewebes auf  das  Stäbchen  zurückgeführt  werden.  Auf  diese  Veränderung  ist  besonders 
hinzuweisen  angesichts  der  neuerdings  von  Wbbeb  und  BorrKOBR  und  von  Ltdu 
Babinowttsch  festgestellten  Tatsache,  dafs  die  Säugetiertuberkelbazillen  im  Papsgei 
ihre  biologischen  Eigenheiten  bewahren,  und  dafs  eine  Umwandlung  von  Säugetier- 
tuberkulose in  Hühnertuberkulose  und  umgekehrt  niemals  eintritt.  —  Irgendwelche 
Schlufsfolgerungen  bezüglich  der  Identität  oder  Nichtidentität  der  Säugetier-  und  der 
Vogeltuberkulose  zieht  D.  aus  seiner  Beobachtung  nicht. 

4.  Über  die  PAOBTsche  Ejrankheit  (Paqets  disease  of  the  nlpple).  von  M. 
A.  TacHLBNOFF-Hoskau.    Schlufs  des  Artikels  folgt.  Götz-München. 


Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 

1905.   Heft  1—3. 

Untenuchnngen  über  die  Alopecia  atrophicane,  Varletas  psendopeladlea. 

von  L.  Brocq,  Lbnqlkt  und  Atriokac.  Nachdem  Necmakn  zuerst  auf  die  hier  in 
Frage  stehende  Alopecia  hingewiesen  hatte,  veröffentlichte  Brocq  1885  eine  ausfähr- 
liehe  klinische  Beschreibung  dieser  Haarkrankheit.  In  der  Folge  beiaDsten  sioh  auch 
andere  Forscher  —  in  Frankreich  namentlich  Qüinquacd  —  mit  ihr  und  brachten, 
indem  jeder  seinen  Standpunkt  vertrat,  eine  grofse  Verwirrung  in  ihre  nosologische 
Auffassung  hinein.  Zur  Klarlegung  der  Frage  hat  Brocq  mit  seinen  beiden  Mit- 
arbeitern die  vorliegende  Arbeit  unternommen. 

Im  ersten  Abschnitt  werden  wir  mit  der  verschiedenen  Auffassung  der  einzelnen 
Forscher  bekannt  gemacht.  Neben  der  französischen  findet  auch  die  ausländische 
Literatur  reichliche  Würdigung.  Der  zweite  Teil  bringt  22  eigene,  noch  nicht  ver- 
öffentlichte Beobachtungen  Brocqs.  Aufser  diesen  Fällen  sind  in  der  Literatur  noch 
zwei  weitere  von  Bbocq,  27  von  anderen  Forschem  niedergreleg^t.  —  Der  Analyse  und 
kritischen  Würdigung  dieser  Beobachtungen  ist  der  dritte  Teil  gewidmet. 

Die  Peudo-Pelade  bevorzugt  das  Alter  von  20 — 45  Jahren  und  befallt  das  minn- 
liche  Geschlecht  häufiger  als  das  weibliche.  Sie  setzt  fast  immer  ganz  unmerklich 
ein,  verrät  sich  durch  kein  Brennen  oder  Jucken  und  wird  meist  nur  zufallig  ent- 
deckt. In  der  Regel  erscheint  sie  zuerst  am  Haarwirbel  und  verbreitet  sich  von  ds 
aus  weiter.  Nur  äufserst  langsam;  sie  kann  bis  zu  zehn  Jahren  suidauem,  führt  aber 
niemals  zu  einer  völligen  Kahlköpfigkeit.  Es  scheint,  als  ob  Zeiten  des  Stillstandes 
mit  solchen  einer  schnellen  Ausdehnung  abwechseln,  wobei  letztere  häufig  durch  eins 
akute^  Krankheit,  Influenza,  Lungenentzündung  usw.,  eingeleitet  wird. 

Das  Wesen  dieser  Alopecia  atrophicans  besteht  nun  darin,  dafs  sich  kleine, 
•teoknadelkopf-  bis  linsengrofse,  kahle  Stellen  auf  der  behaarten  Kopfhaut  ~  meisteni, 


• 
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wie  schon  erwähnt,  zuerst  in  der  Gegend  des  Vertex  —  bilden.  Diese  Stellen  sind 
weifs,  glatt  und  atrophisch,  etwas  eingesunken,  vollkommen  haarlos  und  unterscheiden 
sich  durch  alle  diese  Eigenschaften  von  der  Tricbophytiasis  and  dem  Herpes  tonsurans, 
ganz  abgeselieii  iteroB,  daft  iMB  bii  fluMii  iiMBttto  cU«  Gnm-SABonuiiDMhen  Sporm 
flndMi  wird.  Dnroh  ZwuniMiivtQliMii  toIolMr  Ueintn  Havte  «ntotohen  grSAMre 
PkqvM,  und  68  werden  in  der  AUwodUmg  je  naoh  der  GrSfte  der  Plaqnet  drei  Var 
rietäten  der  Pseudo-Pelade  untertohieden  und  gesondert  besprochen;  doch  geben  die 
Verfasser  zu,  dafs  diese  Einteilung  etwas  willkürlich  sei.  Während  die  Herde  in  fast 
allen  Fällen  schmerzlos  sich  entwickeln,  so  scheint  auf  den  grüüseren  von  ihnen  die 
Empfindung  gegen  Nadelstiche  etwas  herabgesetzt  zu  sein.  Der  Übergang  von  der 
kehlen  Stelle  nun  bewechaenen  Heerboden  iet  fast  immer  ein  nnTennittelter;  doch 
werde  niwailen  aa  der  Grenie  der  Flaqaea  ein  Ueiner  erTthemetSaer  StreÜBB,  eine 
Zone  ron  peripilarer  RStong  usw.  beobeohtet  —  Biofig  ist  die  Akpeob  etropbioeDa 
mit  Seborrhoea  oder  Pitj-riasis  capitis,  mit  Keraloaia  ^laria  yergeaailaehaftet;  swaiaMl 
trat  in  ihrem  Verlauf  auch  Folliculitis  auf. 

Ein  längerer  Abschnitt  ist  der  pathologischen  Anatomie  gewidmet.  Hier  lassen 
sich  zwei  Prozesse  unterscheiden;  der  eine  spielt  sich  am  Haar  ab  und  bewirkt  seinen 
und  aller  aeiner  Scheiden  Untergang,  der  andere  an  der  äniaeren  Sobeide  dea  Aar- 
foQikela ;  aie  bleibt  in  einem  TerSnderten,  atrophiacben  Znataod  beateben.  —  Aooh  die 
Talgdrfieen  atropbieren  und  nur  du  Sobweüjdrfiien  leisten  langen  WidMvtand.  Im 
ganaen  haben  die  biologischen  Veränderungen  viele  Ähnlichkeit  mit  denen  beim 
Lupus  erythematosus,  nur  dafs  bei  diesem  das  Infiltrat  um  die  Haare  mächtiger  ist. 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  liegt  noch  ganz  im  Unklaren,  ein  spezifischer  Bacillus 
liefs  sich  bis  jetzt  nicht  nachweisen.  In  der  Behandlung  des  Leidens  haben  sich  den 
Verfassern  Quecksilber  vnd  Schwefel  am  besten  bewahrt  —  Die  Diffsrentialdiagnoee 
findet  acMiefaBoh  nocb  eine  anafBhriicbe  BerSekdohtigung. 

Über  die  Hantttfiadanagea  nach  «Ineni  VBinmni^hMi  ümtnlilag,  vo» 

Ch.  Aobbt.  A.  hat  in  einem  Fall  die  Sudamina,  wie  sie  nach  einer  feuchten  ESn- 
paioknog  mit  Vorliebe  an  Hand-  und  Fufsrücken  auftreten,  durch  Biopsie  untersucht 
und  festgestellt,  dafs  es  sich  hier  keinesfalls  um  kleine  Vesikeln  handle.  Die  kleinen 
Knötchen  stellen  vielmehr  mit  Schweifs  gefüllte  und  aus  Hornlamellen  gebildete 
Porooytten  dar.  Sie  enthalten  aniserdem  polynukleäre  Lenkocyten,  die  nicht  dnrob 
Dispedeae,  aondem  ana  den  Glonerolia  auf  dem  Wege  der  SohweiliNMiaffibnngagiiige 
bineixigelaagt  anid. 

Die  fcadite  Binpackung  hat  nicht  an  allen  Eörperstellen  das  Entstehen  der 
Sudamina  zur  Folge,  sondern  der  anatomische  Bau  der  Haut  —  zahlreiche  Schweila- 
drtiaen,  eine  sehr  kräftige  Hornschicht  —  wirken  hier  vor  allem  bestimmend. 

Ein  Fall  von  Sarcoides  subcntaneum  mnltiplez,  von  Hknri  Franqais.  Die 
Patientin  erkrankte  im  Alter  von  87  Jahren  zuerst  an  heftigen  Schmerzen  der  beiden 
Obenohenkel,  an  denen  aioh  apStw  kleine  Babeatane  KnBtefaen  in  groAer  Hange  Idam^ 
geeellten.  Die  KnStehen  fflblten  aioh  hart  an  wie  kleine  SohrotkSmer,  waren  aof  Drack 
sehr  edhinerabafl^  aafsen  in  der  Subcutis  und  waren  zum  Teil  zu  gröüseren  Tumoren 
snaainineDgewachsen.  Es  bestand  Fieber  bis  zu  38,9  des  Abends.  Aufser  an  den 
Oberschenkeln  befand  sich  nur  noch  an  der  Hinterfläche  des  rechten  Vorderarmes  ein 
Herd  der  Neubildung.  Durch  Biopsie  wurde  festgestellt,  dafs  es  sich  um  Sarcoides 
multiplex  subcutaneum  handle,  eine  Neubildung,  die  nach  Daribb  sa  der  Familie  der 
Familie  der  Tnberknliden  gebSrt  Brbliobe  Belytung  war  in  dieeer  Hinaioht  bei  der 
Patientin  nicht  nachweisbar;  aie  ariber  bot  anob  kein  wetterea  ^jrmptom  der  Tnber- 
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AniiiilM  dM  aaJadlei  te  atgßsum  gtello-viiiiairM. 

1906.  Hefts. 


1«  WiiilmTn»  Btudtt  ttbw  dto  F«UMfiBM>  m4  die  8tBd»lik  dar  AttnaliMii, 

TOD  E.  Lakobbsaiix.  Ii.  ontaTMbttdtt  AlbgminoiMD  «pithaliAlaii,  TadnllnB  «id  nw' 
VÖteu  Ursprunps. 

Die  Albuminurien  epithelialen  Ursprungs  oder  vielmehr  die  Veränderongen  der 
Nierenepithelien,  die  zur  Albuminarie  führen,  werden  verursacht  durch  die  Einwirkung 
von  Toxinen  oder  Ton  chronischen  Giften  pfl&nxUcher  oder  mineralischer  Natur.  Die 
Ebeheiaaagett  lind  di«  der  dironieehen  perenelqniiet8iea  Nephritii.  Oea  Ben  bMbi 
bei  dieeer  Art  yon  AUnuninnrie  neeh  L.  iteke  üiUkt 

Bei  den  AlbnoitDurien  vaalralären  Uiiprangs  handelt  ee  defa  snmeiit  um  y«^ 
äiiderungen  des  Arteriensystems,  und  zwar  entweder  um  anpreborene  —  Bildatig?- 
hemmunpeii,  Aplasien,  Atresie  —  oder  um  erworliene  —  arteriosklerotische  Läfiionen. 
In  beiden  Fallen  kommt  es  zu  sekundärer  Degeneration  der  Nierenepithelien,  die  also 
die  letzte  Ursache  auch  der  vaskolären  Albuminnrie  iat;  die  Symptome,  die  bekaoaton 
Bndlieinangett  der  Nierenakleroee,  rind  jedoeh  gmiu  andere  ata  bei  den  Albaauaarifla 
iaiolfe  primSrer  Erkranknng  der  JBpitlieUen.  NiereneUeroee  kommt  aoboii  in  dar 
iweiten  Hälfte  der  zwanziger  Jahre  vor;  am  gefährlichsten  ist  sie  für  Leute  im  Alter 
von  45—60  Jahren,  bei  Menschen  mit  über  60  Jahren  ist  sie  weniger  zu  fürchten, 
weil  in  diesem  Alter  nach  L.  die  Arteriosklerose  in  ihrer  Entwicklung  gewöhnlich 
stehen  bleibt.  Die  Ursache  der  selteneren  Albuminurien  venösen  Ursprungs  ist  eine 
Behinderung  der  venösen  Zix^alation  in  den  Nieren,  sei  es  infolge  von  Herzkraokheitea 
oder  Ton  Yerlegnag  der  Mierearenen  dnrch  Tbromboeen;  dieee  kSaneo  dnreh  Ken* 
preeriott  oder  dan&  Veneneatefindong,  namentiidi  dnndi  pnerperaie  Pblebitii  re^ 
nrsacht  oder  kachektischer  Natur  sein.  Albaminnxien  veoSeen  üieprange  eind  tteto 
ata  bedenkliche  Affektionen  eu  betrachten. 

Nervöse  oder  funktionelle  Albuminurien  kommen  sowohl  bei  ganz,  jungen  Leuten, 
namentlich  im  Pubertätsalter,  wie  auch  bei  älteren  Menschen  vor ;  bei  den  jau|p!Q 
sind  sie  metat  mit  Dyspepsie,  bei  den  älteren  mit  giohtisoher  Diatheee  oder  mit  Fott* 
taibigkeit  and  Qljkoearie  Tarbanden.  Sie  eind  wahreeheinlidi  Ton  StSrangen  in  der 
Fanktlott  dea  Niereaepitheta  abhingig  aad  Teriaafon  iatennittiareiid  odtf  boali- 
nnierlich;  der  Urin  enthält  seitweiee  oder  daaerad  adUUga  Mengen  Eiweifs,  ist  ab«r 
im  übrigen  unverändert.  Niemals  kommt  es  zu  schwereren  oder  gefährlichen  Er 
eobeinungen  wie  bei  den  anderen  Arten  von  Albuminurie ;  die  Prognose  ist  gut. 

Bei  Albuminurien  epithelialen  Ursprungs  wirkt,  wenn  bereits  Anurie  eingetreten 
tat,  Tinetnra  Cantharidnm  sehr  gut;  L.  gibt  daron  6—10  Tropfen  pro  die  in  Hixtoce 
gawBoea,  daneben  ttÜit  er  veiohlioh  rohe  Mileh  trinken.  Bei  Albnminnriea  teske* 
Iban  VriprangB  endelt  man  daroh  Jodnatriam  oder  Jodkaliam  (1—3  g  pro  di^  «kr 
schone  Erfolge^  Tovaaigeeetit,  dafs  mit  der  Medikation  frfihseitig,  d.  b.  bei  BsKiai 
der  Arteriosklerose  angefangen  wird. 

2.  Die  Harnbestandteile,  von  Maucel  Labbk  und  Henri  Labbe.  Die  Verfasser 
schildern  den  Zusammenhang  zwischen  Nahrungsaufnahme  und  Gesamtstickstoffgebslt 
des  Harnes  and  die  Besiehnngen  des  Biweifses  der  Nahrung  zur  Aossoheidung  Toa 
Haraelof^  BiiraeiBre  and  Xantbinbaeaa.  Dia  Mitteilnngen  geben  die  letirton  Bigeb* 
ataee  der  ^lyriologieefaan  Fteeohnng  «iedar,  enfbalten  aber  im  weeaatUehan  aiobti 
Neues. 

3.  Narbige  Verengernng  der  ürethra  eines  fünfjährigen  Kindes  infolf* 
▼on  Varicellen.  —  Urethrotomla  interna.  Heilung,  von  Monie  -  Limoges.  Bei 
einem  fünQäbrigen,  an  Varicellen  erkrankten  Knaben  traten,  sweifellos  hervorgeruÜM 
daroh  eine  Varioellenblase  im  Innern  der  Harnröhre,  Storaagen  bei  der  Urinenttairiif 
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auf.  Die  Beschwerden  verloren  sich  nach  wenigen  Tagen;  dagegen  bildeten  sich  in 
den  folgenden  Monaten  die  Erscheinungen  einer  Harnriitireiistriktur  aus,  zweimal  trat 
sogar  akute  Beteution  auf.  Die  Sondierung  ergab,  dals  im  Bulbus  der  Urethra  eine 
«Dg»  Striktw  TorhKndeit  war.  Urelhrotomia  intarna  und  naohfblfanda  nadiodiMha 
JDUatation  braohteii  HeUmif  ,  wUmnd  der  Dauer  der  Dilatatioiwirar  war  der  Knabe 
inkontinent  —  Der  Fall  zeigt,  dala  die  yarioeUenwaption  sich  auch  auf  die  hinteren 
Teile  der  Harnröhren  Schleimhaut  ausdehnen,  und  dafs  die  Narbe,  welche  eine  Vari- 
cellenblase  hinterläfst,  zur  Bildung  einer  Striktur  fuhren  kann ;  während  die  narbigen 
Verengerungen  infolge  von  Ulcerationen  gewöhnlich  im  vordersten  Abschnitte  der 
Harnröhre  sitzen  und  weite  Strikiuren  darstellen,  lag  hier  eine  sehr  enge  Striktur  im 
BfllbM  der  Urethra  vor.  QifbhMüitehm. 


KeviM  yratitiie  das  maUdies  cnttn^as,  sypbilitiviM  M  vindiieniiM. 

1906.  Hella 

1 .  Die  Bebaadlang  der  Hantepitheliome  mit  Anwnlk,  von  Lereddb.  Uibblu 
gegenüber,  der  auf  Grund  guter  Erfolge  —  16  Heilungen  bei  20  Fällen  —  die  Be- 
handlung der  Hautepitheliome  mit  Arsenik  rühmt,  betont  L.,  dafs  zwar  der  geübte 
Dermatologe  mit  dieser  Methode  unter  Umständen,  aber  durchaua  nioht  immer,  be- 
friedigande  Betaltate  eriielt,  dal«  dagegen  der  prakÜMha  AnA,  dar  kaiae  sotfebÖdato 
Taehnik  beittafc,  aiit  dar  Axiaiukbahaiidlnag  tut  nie  snn  Zkl»  kommt  L.  bleibt  dar 
bei,  daft  Ar  die  Bahaadlong  dar  Bantapithalioma  aar  drei  Malboden  in  Batraobl 
kommen:  die  Badiotbarapia»  die  Msmiom  vad  die  Aaikratanag  ant  aaeblolgaBder 
Galvan  ok  auter  isati  on . 

2.  Experimentelle  Erzeugung  der  Lepra  beim  Affen,  von  Cn.  Nicolle.  N. 
gelang  es,  bei  zwei  Affen,  die  der  Gattung  llacacus  angehörten,  durch  subcutane  In- 
jektion frisohen  leprösen  Uateriala  Lepra  ra  enengen.  Bei  baidan  Ttam  aafgte  rieh 
88  Tage  aaeh  der  bgektioa  aa  einer  der  Tenebiedeaea  impAtellea  je  eia  KaStohea, 
bei  einem  Tiere  üadea  aieb  eiaige  Tage  sp&ter  an  einer  anderen  Lnpfstelle  aooh 
zwei  weitere  Knotehen;  sämtliche  Knoten  wurden  im  Laufe  der  nlohsten  Tage  langsam 
grölaer.  Die  14  Tage  nach  Beginn  der  Knotenbildung  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  daft  die  Knoten  durch  Lymphocyten  und  mononukleäre  Leuko- 
cyten  gebildet  waren.  Die  Leukocyten  enthielten  spärliche  (1—12)  Leprabazillen. 
Mit  Leprabasillea  voUgelnllte  Zellen,  wie  aie  bei  lapvüaea  Heaaehen  gefuadiii  wardea, 
waren  niebt  Torbaaden;  wahncfaeialiöh  liegt  daa  daiaa,  dab  die  Kaolen  ent  14  Tige 
alt  wavea.  —  Weitare  Untersuchungen  sind  natfirlioh  im  Gange. 

3.  VarladAmngaii  des  Knoehenm&rka  In  diiem  Falle  von  Pemphlgtig,  tob 

Mario  Pelaoatti  -  Parma.  Bei  einem  60jährigen,  an  Pemphigus  gestorbenen  Manne, 
bei  dem  noch  intra  vitam  eine  beträchtliche  Verminderung  der  roten  und  starke  Ver- 
mehrung der  weifsen  Blutkörperchen  konstatiert  worden  war,  ergab  die  Sektion  eine 
beginnende  parenchymatöse  Nephritis  uad  BOtaag  und  abnorm  ftete  Kmniateaa  dee 
Knoehenmarka.  Wihread  a(»nialenreise  bei  einem  SOjUtrigea  Menaohen  die  Xaoehea* 
hoblritmne  aar  Toa  Fett  erfSUt  liad,  war  hier,  wie  der  mikroskopische  Befund  bewiei^ 
IbnktiODiecendes  Knochenmark  vorhanden.  Es  enthält  sehr  wenig  Erythrooyten,  da- 
gegen sehr  znhireiche  weifse  Blutkörperchen,  die  sich  &st  ananahmsloa  ala  mono» 
nnkleäre  Zellen  erwiesen. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  sind  wohl  geeignet,  ein  Licht  auf  die  Ätio- 
logie und  die  Pathogenese  des  Pemphigus  an  werfto.  Db  Hononukleoee  maft  ala 
aiae  Verleidigungsmaliiregel  des  Organismus  gegea  eiae  laibktion  oder  eine  Intoxi- 
kation aa^efkbl  werdea.  Da  aber  «ineneita  die  Bzislena  eiaea  ipeaifiaebea  Ifikro- 
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orgAnismuB  durch  niohta  bewiesen  ist,  anderseits  die  parenchymatöse  Nephritis,  die 
bei  Pemphigus  sehr  oft  Torkommt,  für  eine  Intoxikation  spricht,  und  überdies  von 
Pun  im  Harne  eines  Menschen  mit  Pemphigus  vegetans  toxische,  auf  Tiere  giftig 
wirkende  Substanzen  gefanden  wurden,  so  mufs  wohl  eine  Intoxikation  als  Ursache 
des  Pemphigus  betrachtet  werden.  Möglicherweise  handelt  es  sich  dabei  um  eine 
toxische  Substanz  bakteriellen  Ursprungs;  dafür  spricht  die  Tatsache,  daCs  alle  Pem- 
phigusfalle,  die  in  den  letzten  zehn  Jahren  in  der  dermatologischen  Klinik  in  Parma 
zur  Beobachtung  gelangt  sind,  aus  ganz  bestimmten  Gegenden  der  Stadt  stammten. 
P.  nimmt  nun  an,  dafs  in  seinem  Falle  ein  im  Blute  kreisendes  Gift  auf  die  weiTsen 
Blutkörperchen  eine  starke  toxische  Wirkung  ausgeübt  hat,  durch  die  das  Knochen- 
mark in  funktionsfähigen  Zustand  zurückversetzt  wurde,  dafs  ferner  die  toxische  Suit- 
stanz auch  auf  die  Wandungen  der  Hautgefäfse  verändernd  eingewirkt  hat,  und  diDs 
die  Veränderungen  der  GeiaTswände  direkt  zur  Bildung  der  Blasen  gefuhrt  haben. 
Diese  Pathogenese  ist  nach  P.  die  einzig  denkbare;  wenn  sie  richtig  ist,  dann  ist  der 
Pemphigus  eine  Krankheit  des  Blutes  und  gehört  zu  der  von  Lkrkudb  aufgestellten 
Gruppe  der  „Hämatodermitiden".  Die  Aufstellung  dieser  Gruppe  hält  P.  für  durchaus 
gerechtfertigt;  falsch  aber  ist  es,  wenn  Leredde  angibt,  dafis  bei  den  verschiedenen, 
SU  den  Hämatodermitiden  gerechneten  Affektionen  die  Veränderungen  des  Blutes  und 
speziell  der  weifsen  Blutkörperchen  stets  die  gleichen  sind,  und  dafs  der  grölste  Wert 
auf  die  Vermehrung  der  polynukleären  Zellen,  besonders  der  eosinophilen  zu  legen 
ist.  Richtig  ist  vielmehr,  dafs  jede  der  zu  den  Hämatodermitiden  gezählten  Affek- 
tionen eine  andere  leukocytäre  Formel  aufweist  und  dafs  auch  ein  und  dieselbe  Affek- 
tion bei  verschiedenen  Menschen  Verschiedenheiten  dieser  Formel  erkennen  läTst 
Den  Eosinophilen  kommt  bei  den  hierher  gehörigen  Krankheiten,  wie  überhaupt  bei 
den  Intoxikationen  keine  oder  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  zu;  dagegen  ver- 
dienen die  g^fsen  Mononukleären  weitgehende  Beachtung.  Das  systematische  Studium 
dieser  Zellen  wird  zu  der  gebührenden  Würdigung  der  Veränderungen  des  Knochen- 
marks bei  Pemphigus  führen.  Göts-Münchat. 


£nd|erberpred)utt9en. 

Einführung  in  das  mikroskopische  Stadium  der  normalen  und  kranken 
Haut.  Ein  Leitfaden  für  Ärzte  und  Studierende  von  Prof.  8.  EHBUANN-Wien  urnl 
JoH.  Pick  aus  Kegel  (Rufsland).  Mit  21  Abbildungen  und  einer  Tafel  in  Farbendruck. 
(Alfred  Holder,  Wien  1905.)  Dieses  kurze  Lehrbuch  enthält  auf  ca.  100  Seiten  die 
notwendigsten  technischen  Handgriffe,  welche  für  den  angehenden  Dermatologen  v<mi 
Bedeutung  sind;  die  normale  Histologie  und  die  allgemeine  Histopathologie  der  Haut 
sind  dabei  nebeneinander  in  den  einzelnen  Kapiteln  dargestellt,  was  als  eine  Neuheit 
unter  den  bezüglichen,  bis  jetzt  in  deutscher  Sprache  erschienenen  Werken  zu  be- 
grüfsen  ist.  Den  die  Technik  behandelnden  Teil,  sowie  die  allgemeine  Pathologie  hst 
FiCK,  ausBchlieCslich  auf  eigene,  in  Prof.  Ehrmanns  Laboratorium  gesammelte  Er- 
fahrungen sich  stützend,  geschrieben,  bei  der  Schilderung  der  normalen  Histologie  an 
die  Anatomie  der  Haut  von  Kabl  (Handbuch  der  Hautkrankheiten  von  Mraöek)  »ich 
angelehnt.  Bezüglich  der  Technik  schildert  Verfasser  einleitend  nur  diejenigen  Ver- 
fahren, die  das  tägliche  Brot  des  Präparators  bilden,  mit  welchen  er  in  den  aller- 
meisten Fällen  auskommt,  „die  er  aber  auch  genau  beherrschen  mufs".    Was  die 


Digiiizc 


575 


Gewinnung  d«t  Matemls  beiriflft«  to  werden  HaaUfcfiokohen  dem  Lebenden  unter  lokaler 
ithyidihMrMnniiithMie  mit  einem  bamhigMi  SkalpeD  eoidifltt^  Anwendimg  dttrSohen 
M  imr  bei  feetielteii  Objekten  snMing;  et  empAehtt  •id^  wenn  aa|^bigif,  bie  ina 
fobcaUne  Gewebe  einsoMbneiden,  da  die  PkCperation  allzu  dunner  Stfiokehen  manche 

Nachteile  mit  sich  bringt.  Die  Untersuchung  frischer  und  konservierter  Objekte, 
die  Celloidin-  resp.  Photoxy  Ii  n -Einbettung,  sowie  die  bekannte  Paraffin -Ein- 
bettung werden  iu  kurzem  und  wohlveratäudlicb  beschrieben  i  es  folgen  sodann  die 
allgemeine  nnd  apeaielle  FSrbeteobnik,  bei  leisterer  mit  Betohri^nkung  auf  die  ge- 
brSudiliebiten  nnd  wiehtigfteo.  Von  den  Obereiebtefirbnngen  lind  jmm  mit 
HamatorjUn'Soain  nnd  naeh  TAirGnaoN  die  wichtigaten,  von  den  Spesialfirbnngen 
die  Fibrinfärbung  nach  Wbioert,  die  Epithelfaserfarbung  nach  KnoMAnB,  nach  ümrA 
(mit  Celloidin),  die  Färbung  der  elastisclit  n  Fasern  nach  Unva-Taenzbr,  nach  Wetorrt, 
sowie  Modifikationen  der  beiden  letzteren  genau  angegeben.  Einige  wichtige  Methoden 
der  Bakterien  färb  ung,  von  welchen  fieferent  als  besonders  notwendig  für  die 
Tlmiie  die  Dnnidlmig  der  ftaTupilae  in  SeutuHs  nach  Kblloog  berrorheben  möchte, 
bilden  die  weiteren  Abeefanitte  der  Firirangen.  80  verlookend  ee  wire,  wif  Einsei- 
heiten  dieier  Yerfrhren,  bei  weiohen  je  die  Zeitdauer  der  notwendigni  Einwirkung 
der  renchiedenen  Mittel  genan  engegeben  ist,  einzugehen,  so  mufs  sich  Referent  diea 
tns  naheliegenden  Gründen  versagen.  Am  Schlüsse  dieses  Abschnitts  wird  noch  an- 
gefügt, an  was  alles  bei  Betrachtung  eines  histologischen  Präparats  zu  denken  ist:  ob 
entzündlicher  Vorgang  oder  Neubildung  oder  beides,  ob  Atrophie  oder  Hypertrophie  usw. 
TorUegt;  immmliin  gwtolit  Verfamer  trotx  aller  YerbeaeeruDgen  durcb  die  neuen 
lorwdraBfea  noob  redit  bedeutende  ünToUkommeoheiten  unierer  üntntnobnngt- 
methoden  au,  ao  dmU  „wir  in  sehr  rielen  FSÜen  nber  eine  Wahnebeialichkeitediagnoee 
nicht  hinanskommen  werden".  Das  Ziel  jedoch,  dem  wir  langaam,  aber  doch  sicher 
zustreben,  müfste  sein,  ein  System  der  Hautkrankheiten  auf  die  histopathologischen 
Befunde,  welche  auch  ein  sehr  wertvolles  Hilfsmittel,  ja  in  vielen  Fällen  ein  Korrigena 
der  klinischen  lu-ankenuntersuchung  darstellen,  zu  basieren.  Bei  der  normalen 
Hiatologie  der  flaut  waord«!  nun  Sbt  die  ^^dermis,  welch«  der  CNttia  auf  liegt, 
rieben  SeUohten,  Toa  unten  nadi  oben,  «ngenommen:  dae  Stratum  germinativnm, 
Stratum  filamentoanm,  Stratum  granuloaum,  Stratum  intermedinm,  Stratum  lucidum, 
Stratum  comeum  nnd  Stratum  disjunctum,  für  die  Cutis  drei  Schichten,  Ton  oben 
nach  unten  aufgeführt:  1.  Stratum  papilläre  corii,  Papillärkorper,  2.  Stratum  reticulare 
corii  CCutis,  Derma),  und  3.  Stratum  subcutaneum  (Subcutis,  Hypoderraa).  Als  weitere 
Elemente  der  Haut  werden  sodann  abgehandelt  und  die  Veränderungen  unter  patho- 
logischen Verh&ltniaaen  angefügt:  die  fism  Bbdegewebeaellan,  daa  koUageae  Oe- 
vebe,  die  elaatiaoliea  lueirn,  die  Maalaelleii;  daa  Pigment  der  Cutia,  die  Helaao- 
blaaten  tou  Eaaiumf,  woa  anderen  Autor»  CSurmaalopborem  genannt,  iat  naeb 
Ehbxavks  Lehre,  welcher  aber  verschiedene  andere  gegenflbefitehen,  als  zeitige«  üm- 
wandlungaprodukt  des  Blutfarbstoffes  oder  doch  jedenfalls  eines  im  Blut  zirkulierenden 
Körpers  beschrieben.  Die  Leukocyten  und  Erytbrocyten,  dii)  Plasmazellen  (nach 
Dhna),  die  epitheloiden,  die  Biesenzellen  (charakteristische  Formen  aus  einem 
Lupusknötchen  und  au«  einem  weicdien  Haerua)  und  ala  weitere,  beeondera  fBr  dia 
Pathologie  widitige  Zellfonnon  kura  daigeeteUt  Die  glatte  Knakulatur,  die 
Blut-  und  Lymphgeffifee,  die  NerTon  der  Haut  bilden  knrae  Abiohnitte;  die 
Haare  nebst  deren  Anhangsorganen,  den  TalgdrSeen,  nnd  dem  schwieligen,  noch 
immer  nicht  ganz  aulgeklärten  Vorgange  des  Haarwechsels,  die  Schweifsdrüsen, 
die  Nägel  (mit  den  trefflichen  Schnitten  nach  Rabi,)  und  schlierslich  die  Cutis  als 
Ganses,  wo  unter  pathologischen  Verhältni^en  Plasmazellen,  epitheloide,  Kiesenzellen, 
■oao-  und  polynukleäre  Lenkooyteu  gleidiaeit^  ▼mbaaden  und  daa  Iroibigiiio  und 
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elMtitdM  Qflwtlw  und  di«  G«flUM  Tcrmodart  inn  koniMn,  und  die  IndlnpiM 
BoohM,  weloliM  in  der  Tnt  eine  gato  FÜhning  dnreh  dieiet  gnaie  ndiirierige  Oebiak 

Bto  DilmitlaUlaciMM  iwliehta  lypIillitlMlMiii  und  nUMifpliiUtiiclMt 
HrataÜBktimiMi  rtniwIilteliiHftli  dn  TlropMtkriiiilrlMrftMi ,  eine  Obenielit  fürinto 

und  Studierende  von  Gbobgk  Pehxk  •  London.   (London,  Allard  &  Son,  1904.)  Dm 
Buch  bringt  eine,  besonders  für  Anfänger  in  der  Dfrmatologie,  recht  lesenswerte  und 
gf wisFtnhaftc  Beschreibung  all  der  zahlreichen  Hautaffekti<jnen,  welche  je  in  difiFeren- 
tialdiaguostiscber  Hinsicht  bei  Syphilis  in  Betracht  kommen  können.   Das  eiuleitende 
Kapitel  beeprioht  die  allgemeine  Diagnose,  wobei  Dauer  der  Erkrankung,  Art  das 
Beginne  nnd  der  weiteren  Entwicklung,  nllgemeine  Symptome,  wie  Fieber,  Kopf 
eohmemn  new.«  Nediforielimig  naeli  firSherer  Behewdhmg  wichtige  Pnnkte  näi; 
Art  der  Verteilung  des  Hantausschlages  —  lokal  oder  allgemein,  symmetliedi  edar 
einseitig  — ,  der  Charakter  der  einzelnen  Elemente  und  deren  Anordnung  —  Gruppie- 
rung ist  ein  wichtiges  Charakteristikum  der  Syphilis  —  sind  weiterhin  zu  beachten. 
Wenn  Verfasser  rät,  nicht  nur  mit  dem  Auge,  sondern  auch  mit  den  Fingera  za 
untersuchen,  so  dürfte  lelsteree  dock  nnr  mit  grolaer  Fünschr&nknng  su  empfehlen 
eein  (BeCnent).  DrbenTergrBliMnuig,  Znttand  der  Knndidileimlinnt,  der  Augen  um. 
kSnnen  rar  BeiUtt^uog  der  Diagnoee  dienen,  ebenao  wie  in  sweiMkiftea  fUkn  dia 
spezifische  Behandlung  (je  nach  dem  vermeintlichen  Stadium  Hg  oder  J  oder  aaok 
beides  gleichzeitig);   P.  nimmt  übrigens  den  Standpunkt  ein,   dafs  Hg  in  jedem 
Stadium  der  Syphilis  indiziert  sei.    Jedoch  gibt  es  immerhin  Fälle  von  Syphilis, 
welche  auf  Hg  nicht  reagieren,  anderseits  ist  letzteres  Mittel  auch  in  anderen  wie 
ajjphilitieohen  Aihklaonen  wiifaim,  i.  B.  bei  Udien  plaaue  und  Jodkaliiun,  vi  aaab 
gegen  die  Lifiltrationen  bei  malignen  Neubildungen,  gegen  Feoriaaie  uaw.  empfeUaa 
worden«  Anoh  lollto  bei  der  Beetittgnng  der  Diagnoee  die  Gefidir  derSyphilido^lN» 
vor  Augen  stehen.   Pcbnet  iat  eich  wohl  bewulkt,  dafs  die  Einteilung  in  priroiia^ 
sekundäre  und  tertiäre  Lues  eine  unvollkommene,  aber  für  die  praktische  VerwertoBf 
dißerentialdiagnostischer  Gesiclltsp^nkt^■■  wohl  noch  die  brauchbarste  ist.  Bezüglid» 
des  primären  Schankers  bespricht  er  die  Verwechslung  mit  weichem  Schanker  (saci> 
der  harte  kann  in  mdurfiMdier  SSahl  vorhanden  aein),  mit  Herpes  progenitalis,  adl 
Scabiee  (wohl  hSohat  aeltenl  Beferent),  mit  acddenteUen  Lnp^neteln  nnd  mit  br 
ginnenden  Bfiiflielfomen  (beaondera  in  heiliMn  Lindem  aind  Mb  iufterai  Geeddadit^ 
teile  gern  der  Sitz  derselben).  Den  eztragenitalen  Schankem  ist  ein  (weiteres)  eigenai 
Kapitel  gewidmet;  an  den  Fingern  kommen  sie  gern  bei  Ärzten  vor  und  hier  sind 
Kittel-  und  Zeigefinger  am  häufigsten  befallen,  dann  kommt  der  Daumen.  Epithe- 
lioma, tuberkulöses  Geschwür,  Ulcus  rodens,  Sykosis,  Molluscum  contagiosum,  Rhino- 
tkleroma,  Lupus  vulgaria  kommen  bei  der  oft  aehr  aehwte^en  IMfirentiatdiagnoaa 
▼on  einem  extragenitalen  Schanker  in  Betracht.  Nach  einer  eehr  httbeohea  Übeniabl 
Über  die  eekundire  Syphilia,  wo  auch  der  Wichtigkeit  der  VrinuaterewdiuBg  (sekiu- 
dare  syphilitische  Nephritis)  gedacht  wird,  werden  gegenfiber  derselben  als  besonder! 
wichtig  beschrieben:   die  Arzneiexantheme,  Ausschlag  nach  Blattemschutzimpfunir, 
Pityriasis  rosea,  Pfloriaeie,  papulo-squamöses  Ekzema,  Mykosis  fungoides,  Lupus  erythe- 
matosus disseminatus,  Liehen  planus,  Dermatitis  herpetiformis,  Pemphigus  vegetans* 
akuter  Pemphigus,  Akne  vatic^iliMnnia  und  Tulgaria  (?  Belbrent),  die  puatnldaan  M 
und  Bromeruptionen,  dae  Eothyma  und  die  Akne  aerophuloaomm.  Auch  beatgKA 
der  afphilitiechen  Tertilreracheiuungen,  die  eine  kurz  zuaammen&ssende  Da^ 
atellung  erfahren,  verdient  der  Lupus  vulgaris  in  erster  Linie  wieder  eine  differcntiell- 
diagnostische  Würdigung:  die  Dauer  des  Leidens,  Art  der  Verteilung  (Syphilis  selten 
symmetrisch,  bei  Lupus  selten  der  behaarte  Kopf  affiziert,  ebenso  die  Knochen)  d«r 
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flmtafläEtionen  aincl  bewiidan  wa  berfickiiobtigra.  Avoh  btt  Lapu  erjtlieinaftomu 

ut  die  Symmetrie  ein  cbarakteristuohes  Zeioheo  gegenüber  den  syphilitischen  EfBo- 
reazenzen  des  Tertiärstadiams ;  weiterhin  können  noch  in  Betracht  kommen  Ekzema 
riraosum,  Sykosis,  die  verschiedenen  Formen  von  Tinea  (circinata,  tropica),  Aktino- 
mykosis,  Cysticercus  cellulo&ae  cutis,  das  Erythems  induratum  (Bazins),  wenn  die 
knotigen  Indurationen  aufbrechen  (kommt  hauptaachlich  bei  jungen  Frauen  mit 
ikrophulSeeai  &l»itiie  tot,  iit  nnf  swei  Seilen  TerteQt,  und  iwar  den  Binteneiten 
der  Weden),  SOlibrend,  HolloMmm  eontegiosom,  mua  aal|[ebroohen,  PAone  dieeeee, 
Bkinoskleroma,  welches  aber  in  England  anTserordenilich  selten  sein  soll,  schliefdieli 
wieder  Lepra  und  die  tropischen  Affektionen  Yaws  (Framboesia,  Pian)  und  Vermga 
peruana;  obwohl  die  Framboesia  sowohl  in  ihren  Hauteffloreszenzen  wie  in  therapeutischer 
Hinsicht  viele  Ähnlichkeit  mit  Syphilis  hat  —  beide  reagieren  auf  Hjr  und  JK  — ,  so 
bSlt  P.  die  so  viel  umstrittene  Frage  nun  für  endgültig  erledigt  und  die  Frambösie 
fBr  eine  lelbetelSadige  und  viel  weniger  gefihrlidie,  den  Tropen  eigentSmlielM 
Knnkbeit,  weleba  meiifc  nnr  die  Bingeborenen  und  selten  die  Bnropler  beflllt;  beide 
Krankheiten,  Yaws  und  Sypbilis,  konnten  anob  zweifellos  dieselbe  Individuum 
gleichzeitig  befallen.  Die  letzten  Kapitel  besprechen  die  kongenitale  Syphilis 
und  die  syphilitischen  Erscheinungen  bei  Kindern,  die  Unterscheidung  derselben  von 
Pemphigus  neonatorum,  von  Dermatitis  exfoliativa,  Epidermolysis  bullosa,  Intertrigo, 
Ekzema,  generalisierter  Vaccine  usf.  und  zum  Schlüsse  noch  die  an  Haaren  (Alopecia 
■reetn  und  Heennefall,  bei  Sebonboe,  FttTrians,  Myxödem,  Bingwom  ntw.  vor- 
koimnend),  N igeln  (beeondere  aaeb  bei  Lepm  in  Miiieldeneoluilt  gesogen)  difftreatial- 
dingnostisch  wiobtigen  Erscheinungen,  die  Pigmeniierangen,  Entfärbungen,  Narben  (Ähn- 
lichkeit mit  jenen  nach  Lupus,  Sycosis  barbae,  Akne  varioliformis,  Mykosis  fungoidea 
und  den  durch  X-Strahlen  entstandeneu,  so  schwer  heilenden  Brandwunden).  Auf 
die  weiteren  Einzelheiten  der  manchmal  so  überaus  schwierigen  Differentialdiagnose 
konnte  Referent  aus  bekannten  Qründen  nicht  eingehen  und  mufste  sich  mit  dieser 
ktmen  Überdebt  des  fBr  jeden  Arst  bmaobberen  Baobes  begnügen. 

AtoW'JUülKASfl« 


iKittttlititi)tis  ans  ber  i^iteratttr. 

LobJe  InfektionsknoiklieiteiL 

b.  Cutis. 

Bin  Boitrag  tnr  Bakteriologie  der  Nom»,  von  A.  Hofmann-  und  E.  Küsteb- 
Fraiburg  i.  Br.  {Münch,  med.  Wochenschr.  1004.  Nr.  48.)  Die  Verfasser  fanden  in 
einem  Falle  von  Noma  in  den  vordersten,  frisch  entzündeten  Bezirken  grofse  Massen 
eines  leicht  gebogeneu,  schlanken,  stumpf  andienenden,  0,75  dicken,  5  /tt  langfen 
Stäbchens,  das  sich  dann  auch  aus  einem  in  Gelatine  versenkten  Gewebsstückchen 
loohtw  laib.  Der  Bedllna  wlobit  mnf  eilen  gebriaobliobeii  Nlbrboden  bei  Yor- 
bandenidn  tob  Seneretoff  tebr  gnt,  wibrend  er  «naSrob  nnr  kfimmerliob  gedeibi;  er 
Tenirseebt  keine  Geeentwicklnng  und  verflüssigt  Oeletine  nidit.  In  Siteren  Kulturen 
nnd  flüssigen  Nährmedien  wächst  er  häufig  bis  zu  40  /i  langen  Fäden  aus,  die  sich 
meist  septiert  färben.  In  48  Stunden  alten  Kulturen,  namentlich  in  Gelatinekulturen, 
findet  man  reichlich  ovale  Sporen  mit  typischer  Sporenfarbong.   Der  Bacillus  zeigt 
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mäTsige  Bewegung  doroh  peritriaohe  Geiseln,  die  korsen  Formen  bewegen  aioh  etiricer 
all  die  mugtmMAmam  fldMi.  IN«  Slibang  gelingt  nit  allen  Anflinfcriieo,  naeh 
Oeaii  flirbt  rieh  daa  Stlbolieo  melit.  —  Yoo  dem  BadUaa  haatilia  oder  fbaUbraiia,  der 

zu  den  regelmafsigen  Befanden  bei  der  Angina  Vincenti  gehört  und  auch  znweilen 

bei  Noma  beobachtet  wurde,  ist  der  von  den  Verfassern  gefundene  und  ^jp^^Gchtete 
MikroorganianiuB  durchaus  renobiedeni  auch  kein  anderer  bekannter  Bacillus  läfst 
sich  mit  ilim  iilentifizieren.  Götz-Mtinrhrn. 

Gangrän  des  Sorotama,  von  C.  Mo/olrbi^li  -  Mytilene.  {Brit.  tned.  Jouni. 
7.  Jan.  1905.)  Ein  35jäbriger  Ladenbeaitzer  in  Uytileoe  erkrankte  nach  reichlichem 
WeingennA  bei  einer  draitigigen  FaattidilKit  mit  Fieber,  Kopfweh  mid  Sehmenen  ia 
der  Gegend  dea  Oa  iachai  beideraeita.  Tarfimar  £ud  dort  iiiohta  Abnormaa,  abar  dar 

linke  Hoden  war  angeschwollen.  Wenige  Standen  darauf  war  das  Scrotum  enorm 
geschwollei),  ödetnatös,  dunkel  verfärbt  und  knisterte  beim  Palpieren.  Einige  Inzi- 
sionen  cntleertoii  schiiurniges  Blut  und  Serum.  Nach  vier  Tagen  war  das  gari/.e 
Scrutuni  gaugriinöä  uud  löste  sich  mit  geringer  Nachhilfe  vollständig  ab.  M.  fragt, 
was  jetzt  die  beste  Methode  der  Behandlung  wäre.         Phüippi-Bad  Salzschlirf. 

Die  BeliAudiung  des  äulseren  MUxbrandaa  beim  Menschen,  von  J^Imil 
HomiAM.  (Inaog'-IKiaert  Halle  19(ML)  VarfiMiar  rfihmt  die  BaAiiAinnefao  Beliand- 
langamathoda:  Abaolnt  konaarrativaa  VadUuMa  gagan  die  Poetal,  Boh^ataUaag^  vnd 

Xlevation  des  erkrankten  Gliedes,  BettrabOf  Schutz  des  lokalen  Krankheitahardoa  ror 

•eknndirer  Infektion,  Bedeckang  mit  grauer  Salbe.  Innerlich  neben  roborierender 
Diat  vor  allem  Alkohol  in  konzentrierter  Form  und  gröfserer  Dosis.  Von  24  Fällen 
Bkjdiakns,  die  so  behandelt  wurden,  sind  nur  zwei  gestorben  und  die  Mortalität  be- 
trägt nur  6,3  "/o,  ein  Prozentsatz,  der  weit  hinter  dem  zarückbleibt,  den  \V.  Koch 
aadi  dan  in  dar  Litaratnr  gefnndanan  Angaben  baradmat«.  Von  1478  Fttfon  «ndetan 
dort  1001  mit  Qaoaaangf  47S  mit  dam  Toda,  daa  aiad  80  */•. 

Der  Milxbrand  nnd  seine  Behandlang,  von  Moadbbod  Dowlkh.  (Journ.  d. 
pratic.  1904.  Nr.  42.)  D.,  der  in  Persien  sehr  viel  MilzbrandTälle  zu  behandeln  hat. 
lä^t  die  Pustel  zwei-  bis  dreimal  täglich  mit  einer  1  igen  .Öublimatlösung  waschen 
nnd  in  der  Zeit  zwischen  den  Waschungen  mit  einer  mit  der  gleichen  Lösung  ge- 
tvinklao  KampNaea  badaoki  hatten ;  antedam  gibt  ar  ianarlioh  0,8—1,8  Chinin,  mar. 
(anf  awaimal  an  nahmeo)  nnd  aatat  dia  Krankan  anf  raina  MUohdüt  Die  Baaaltato 
dieser  Therapie  sind  ▼oraSgUob;  D.  hat  bd  aainen  aaUraichan  lUlan  nioht  einen 
Mifserfolg  gesehen.  OiU0-Mü9uJien. 

Ein  Fall  von  Anthrax  des  Vorderarms ;  Exzision;  Heilnng,  von  W.  J.  Kann, 
Eochdale.    {Lancet.  10.  Dez.  1904.)    Nichts  Neues.         rhüippt-1i<ui  Salzschlirf. 

Baitrag  zur  Serumbehandlong  bei  Anthrax.  Zwei  Fälle  von  Karbnnkel- 
aeptiUmia  beim  Manaohan,  dia  dnroih  AntikarbnnkalaMmm  gahailt  wnrdan,  vom  Ivo 
BAODi-Bologna.  {CmtnXtl  A  MitM.  Bd.  XXZVIL  Haft  8.)  VatfiMaar  hat  m 
einem  Schafe  naoh  laehswochentlicher  Behandlung  ein  Semm  erzielt,  das  bedavtanda 
antibakterielle  nnd  antitoxische  Wirksamkeit  aufwies.  Seine  af^^glutinierende  Kraft 
gegenüber  dem  Karbunkelbacillus  erreichte  ein  Maximum  von  1  : 40.  Mit  diesem 
Serum  hat  er  zwei  Fälle  mit  Glück  behandelt,  bei  denen  die  klinische  und  bakterio- 
logische Untersuchung  die  auf  ausnahmsweise  schwere  Karbunkelseptikämie  gestellte 
Düignosa  baaütigtew  Va  kam  bei  beiden  Flllan  daa  Saram  aar  Varwandnng,  ala  benüs 
amsta  Anaaiohan  von  allgamainar  Vargiftnng»  riah  aehwara  Sricnlationa-  and  Niaran* 
•tSmngen  geltend  machten.  Dia  bakterliida  Kraft  des  Serums  wurde  durch  den  nn- 
mittelbaren  Stillstand  der  progressiven  Invasion  der  Karbunkelbazillen  in  den  Orga- 
niemoe  bewiesen,  eeine  antitoxieohe  Kraft  durch  die  plötsiiohe  Beseerong  daa  AUga> 
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nttebefiadMit  und  durah  die  volblfindige  Wiederbantellung  der  NierenArnktion 
maHlillMr  nadi  dnr  Anwendnag. 

YerfMser  rit  grofse  Dosen  spezifischer  Serummengen  endoveniis  /.u  injizieren, 
da  richtig  hergestelltes  Antikarbunkelaerum  bei  dem  Kranken  nach  seinen  Erfahrungen 
kernt  ernsten  Störungen  hervorruft.  Heinrich  Bausch- Darmstadt. 

Ein  mit  dorn  SoLAVOsehen  Berum  erfolgreich  behandelter  Fall  von  An- 
thrax der  Haut,  von  C.  B.  Lockwood  und  F.  W.  Akdrewes  -  London.  (Bn'f.  med. 
Joum.  7.  Jan.  1905  )  Es  handelte  sich  um  einen  Sljrilirigen  Mann  mit  einer  etwa 
V«  Zoll  im  Durchmesser  betragenden  gangränösen  Stelle  über  dem  rechten  Jochbogen, 
ans  iralohtr  onsweilblhafto  Ankhrexbidllai  gewonnen  wurden.  Da  die  Suition  an 
dieeem  Pirnkte  manoherlei  Nachteile  bedingen  würde,  wurden  von  dem  Serum  von 
ScLAvo  (Siena)  40  com  dem  Kann  rabontan  an  Weiche  und  Abdomen  injisiert.  Eine 
Woche  später  war  ohne  weitere  Behandlung  trots  zeitweiliger  Verschlimmerunj;  der 
Krankheitserscheinungen  eine  deutliche  Besserung  eingetreten,  und  etwa  vier  Wochen 
nach  der  Injektion  war  nur  eine  ganz  kleine  granulierende  Fläche  von  der  ganzen 
Affektion  zurückgeblieben.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Bin  Fall  von  Anthrax  (Pustola  maligna),  welcher  mittels  SOLAVOBchen 
SenuBl  iMliaad^t  worda,  von  J.  L.  SiBBTroif-Kiddennintter.  {Laneet  4.  Febr. 
1906.)  Die  Bedeutung  der  Behandlung  mit  dem  Serum  deht  S.  in  ^m  Umttand, 
dars,  trotzdem  die  Infektion  offenbar  mehrere  Tege  surfickdatierte,  die  Erkrankung 

mit  Oenetong  endete.  Es  handelte  sich  um  eine  35jährige  Frau,  welche  G  Tage  vor 
der  Aufnahme  eine  kleine  Pustel  am  Kinn  bemerkte  und  aufgekratzt  hatte.  Die  Läsion 
vergröfserte  sich,  und  man  fand  einige  unzweifelhnfti.'  Milzbrandbazillen  in  dem  al.s- 
bald  ex2idierten  Gewebe.  Es  wurden  30  ccm  Serum  in  vier  Portionen  in  die  Bauch* 
haut  iigiiierfc,  und  Fiitientin  konnte  nach  aoht  Tagen  ant  dem  Hoepibd  entlaeten 
werden.  S.  meint,  dab  die  Ezrieionsttella  eine  etiürkere  Eiterbildung  aufwiee,  alt 
lonit  der  Fkll  tu  eein  pfl^  Phü^npi-^  SaimMirf. 

Bin  awdftarnai  von  Putnl»  maUgn»  entls,  wtditr  Olm«  Bziitira  inltfeeli 
SOLATOediMi  Enniiui  mOdUßMi  bahmdrtt  ward»,  tob  A.  Bowut  und  F.  W. 

ANDRKWBa-IiOBdon.  {Bril.  med.  Journ.  11.  Febr.  1906.)  Der  dOjIhrig«  Patient  hatte 
acht  Tage  ?or  der  Aufnahme  eine  Kontusion  der  Stirn  erlitten;  an  der  verletzten 
Stelle  war  vier  Tage  später  ein  Aussickern  seröser  Flüssigkeit  und  am  folgenden  Tage 
Gangränbildung  und  Lymphdrüsenschwellung  zu  konstatieren.  Die  Flüssigkeit  ent- 
hielt reichlich  Anthraxbazillen,  welche  aioh  auch  bei  Prüfung  an  einer  Haue  alt  viru- 
lent erwieten.  Man  iigisierta  40  oem  in  die  Banehhaut  und  bedeckte  die  Stimwnnde 
mit  Bonalb«.  Am  folgenden  Tig«  war  auoh  bei  dieeem  Patienten  ein  vermehrtet 
ödem  zu  konstatieren,  welches  Verfasser  durch  die  Wirkung  der  aus  den  zerfallenden 
Bazillen  frei  werdenden  Toxine  erklären.  Aua  dem  Sekret  konnten  19  Stunden  nach 
der  Injektion  keine  Anthraxkultoren  mehr  gewonnen  worden.  Patient  wurde  14  Tage 
später  gesund  entlassen.  Philippi-Bad  Salzschlirf. 

Zur  Behandlung  der  Buhonen  nach  dem  LANOachen  Verfahren,  von  Joseph 
FüRSCHBACH.  (Inaug.-Dissert.  Bonn  1903.)  Indikationen  und  Gegenindikationen  für 
die  Behandlung  suppurierender  Bubonen  nach  Lano  gestalten  sich  nach  der  Erfahrung 
det  Verfattert  folgiradermafken:  1.  Unbedingt  IndisiArt  Itt  die  Anwendung  dee  Lavo* 
lehen  Terfthrent  bei  den  gew5hnlieh  vwliegenden,  nach  Qlout  molle  entttandenen 
Bnbonet  tuppurativi,  wofern  lugSngliohe  AbtoeCdiShlen  bettdien.  2.  Bei  nicht  nach 
Ulcnt  molle,  sondern  auf  einem  anderen  Substrat  entstandenen  Bubonet  snppurativi 
ist  ein  Versuch  mit  der  LANGschcn  Methode  empfehlenswert,  mindestens  zuläf^sir;. 
Eeagiert  der  Prozeüs  aber  auf  diese  Behandlung  nur  mangelhaft,  so  erscheint  die  un- 
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verzagUehe  Optrttion  angezeigt  3.  KooMiidisivt  ift  das  L^voache  Verfahren  a)  bei 

Bubonen,  über  denen  die  flaut  bereita  umfangreich  zerstört  ist;  b)  bei  stnimösen  Bu- 
>>onen,  sobald  man  mit  einiger  Sicherheit  dat  BelallenMin  vieler  Drosen,  n&menUick 
der  tiefgelegenen,  diagnostizieren  kann.  Fritz  Jjoeb-München. 

Die  ehimrgiscbe  Behandlnng  des  weichen  Schankers,  von  Carle.  (Jkm. 

vud.  1904.  Nr.  35.)  Fast  immer  wird  es  gelingen,  den  Schanker  mit  scharfen  Ätz- 
mitteln, chemischen  oder  physikalischen  Agentien  (Kauterisieren)  zur  Vemarboog  zu 
bringen.  Fille,  die  bis  48  SUmden  naoh  ihrem  Auftreten  in  Bib«idl«Bg  kosoMS, 
können  sbortiT  dnroh  Thermokaater  bebaodelfc  in  seohs  bis  nebt  Tagen  rar  AUMQng 
kommen.  Xltere  Sdianker,  die  infolge  ilures  nngfinatigen  Sitna  eine  Abkr&tiung  nickt 
solassen,  verlangen  ebenfalN-  (Jlüheisen  oder  bei  gröfsereu  Wondflacben  Csusbct. 
Einige  rasche  Heilungen  hat  C.  durch  Bestrahlung  mit  dem  Thermokauter  (täglich 
Tiertel-  bis  halbstündige  Sitzungen)  erreicht.  Chirurgisch  behandelte  ('.  den  Schanker 
nach  Ukvas  Uethode:  Nach  gründlicher  Eeinigung  bringt  ü.  das  Geschwur  and  dii 
niclMte  Umgebung  svm  Gefrieren  nnd  trigt  mit  dem  Besienneiser  «im  9  mm  dieb 
Sehiobt  ab.  HSllensteinitanng,  Jodofonn  nnd  BmpL  Zine.  sehliefsen  dis  Wsnds. 
C.  modifizierte  dies  Verfahren,  statt  des  Hemers  nahm  er  die  krumme  Sehen  ssd 
sohlols  die  Wunde  dnreh  Habt  (Sehanker  am  freien  Rande  des  Präputiums). 

Arthur  Bahn-Collm  (Sachsen). 
Über  die  Ätiologie  der  nach  Ulcas  molle  auftretenden  Babonen  und  Ba- 
bonuli,  nebst  einigen  therapentiachen  Bemerkungdn,  von  Eook  Tomasciswl 
Ans  der  dermstologiMben  ümT«rsitits>Haaf]dinik(l)  snBrealan.  (lDaag..Dimstt  HiDs 
1804.)  Die  knltnreUe  ünterrodimig  venerisober  Bnbonen  bat  gegenSber  dem  mikis> 
skopisoben  StreptobazillennachwciB  und  der  Inokalation  den  Vorteil,  den  gesamten 
oder  einen  sehr  grofsen  Teil  des  Buboneninhaltes  zum  Nachweis  der  Streptobazilleo 
verwenden  zu  können.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist  die  Impfung  von  Blutagarkondecs- 
w&sser,  da  die  Benutzung  dieses  Nährbodens  eine  Art  Anreicherung  darstellt.  Aach  die 
kulturelle  Untersuchung  ist  nicht  imstande,  in  allen  venerisohen  Babonen  Strepto* 
basillen  neebraweisen;  in  etiro  40*A  bei  den  FiUen  dss  VerlnsserB  (üntsTBaebsafi- 
materisl  von  94  Bnb«inen);  in  sieben  Bnbonen,  die  erst  wenige  (drei  bis  sieben)  Tig* 
bestanden  hatten,  wurden  nur  in  zwei  BUlen  Streptobazillen  gefunden.  Trotzdem  et- 
scheint  die  einheitliche  Ätiologie  aller  venerischen  Bubonen,  d.  h.  die  Genese  aller 
durch  eingewanderte  Streptobazillen  nicht  zweifelhaft.  Für  diese  Auffassung  sprechen: 
Die  Identität  des  klinischen  Bildes  bis  zur  Eröffnung  des  Bubo,  der  identische  pttho- 
logiseb'enatomisoiw  Befiind  bei  Tiralenten  nnd  avinüenten  Bnbonen,  die  Abweienhiit 
der  gewdhnlioben  Ktorsrreger  bei  beiden  Bnbonenarlen,  die  BntwieUnng  avirehslv 
vereiternder  Bubonen  nach  Abheilunp:  der  ülcera  mollta,  die  Differenz  zwischen  patho- 
logischem Befund  und  der  Zahl  der  nachweisbaren  Streptobazillen  bei  virulenten  Bn- 
bonen im  Moment  der  Eröffnung  und  endlich  die  zweifellos  herabgesetzte  Vitslitit 
der  Streptobazillen  mancher  virulenten  Bubonen.  Die  Faktoren,  welche  die  Strepto- 
bazillen der  „avirulenten*'  Bnbonen  TSmichteten,  sind  im  einzelnen  noch  nicht  beksnoL 
Bine  gewisN  Bolle  spielen  wabredieinlioh  TemperatusteigeranfMi,  de  Str«ptobssi]leB> 
reinknltnren  bei  Tempwatoren  äber  33^  C.  absterben.  Ton  groCmr  Bedentnog  i*t 
sioher  die  Intaktheit  der  Hautdecke,  da  in  eröffneten  virulenten  Bnbonen  sich  eine 
rasche  Vermehrung  der  Streptobazillen  noch  vor  dem  Schankröswerden  der  Wnnd 
ränder  nachweisen  läfst.  Für  die  Therapie  der  venerischen  Bubonen  stellt  Verfasser 
folgende  allgemeine  Grundsätze  auf:  a)  Im  Beginn  eines  jeden  Falles  ist  eine  konser- 
vative Behandlung  angeseigt,  da  sie  dem  Organismus  die  Bedingungen  rar  VemibhtsBf 
der  Streptobasillen  erbllt;  b)  lokale  Wfirmesnfbhr  ist  indixiert  mit  Bfioksicht  snf  di» 
Tempevatnrempfindliohkeit  der  Streptobasillen;  o)  bei  vereiternden  Bnbonen  bat  da« 
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chirurgisch-technischen  Eingriff  eine  Versorgung  der  BttbOBftnwundhölile  in  folgen,  di6 
imBtande  erscheint,  die  vorhandenen  StreptobftsiUeil  SU  ▼«michten  resp.  zu  schädigen. 
Jodoform  ist  hierfür  das  froeif^netste  Mittel.  Fritz  JMeb-München. 

Die  Behandlung  der  Leistenbubonen,  von  Cübt  Adam.  (Inauf^'.-Dissert.  B  riin 
1903.)  Verfasser  behandelte  seine  Patienten  zauächat  mit  Kuhc>  und  feuchten  Ver- 
binden (basiBob-essigsaares  Blei),  auch  OYentaell  mit  Kompressionsverbänden  (lilei- 
kompretiioii)»  f&hrt  diet  nioht  sam  ZUüf  wo  befördert  er  die  Brweiebung  mit  Spiritua- 
Terbinden  und  lieiAen  fBookten  Terbinden.  In  drei  Viertel  aller  Fllle  fShren  die 
LANGsche  und  Jodoform -Vaselinmethode  in  etwa  zwei  Wochen  zur  Genesung.  Rapid 
verlaufende  und  strumöse  Buhonen  orehüren  den  Chirurgen,  die  sie  mit  Curetleitient 
oder  Radikaloperation  in  durchschnittlich  sechs  Wochen  heilen.  Die  Literaturan;;aben, 
die  Verfasser  in  praktischer  Übersicht  am  Schlufs  seiner  fleifsigen  Arbeit  bringt,  um- 
fassen nicht  weniger  als  221  Nummern  und  sind  folgeDdermafsen  angeordnet:  1.  Uisto- 
riiohei  und  AUgemeinee:  81;  esagaaure  Bleibehandloog:  7;  Kompresiion:  11;  Tesi- 
eantte:  12;  Kanteriaetion:  2;  elektriaeher  Stroin:  3;  KmiiDuobe  Behaadlangsmetbode 
(Kompressen  aus  Weiser,  Uehl,  schwarzer  Seife):  4;  Jodtinktur,  Jodkollodinm  (SnCier- 
lich):  4;  Injektionen  von  Extractum  alcoholicum  Silphii  cyrrenaeici:  5;  spontaner 
Durchbrach:  3;  Atzpaste:  2;  Skarifikation,  nuhrfacher  Einstich;  7;  einmaliger  Ein- 
stich: 3;  Aspiration:  6;  kleine  Inzision:  14;  Punktion  uud  Injektion  von  Jodtinktur: 
7;  Injektion  anderer  Kittel:  9;  Injektion  von  Karbolsäure:  6;  Jodoform- Vaseline :  9; 
WiLAnnt:  7;  Laiio:  12;  breite  Lisision:  18;  Insision,  Carettement:5;  breite  Insision, 
Lnxnseher  Yerbend:  6;  breite  Insisioo,  JodoformTerband:  19;  Methode  der  totalen 
Bnision:  16  PnblikalioDen.  Frit$  LoOhMiin^en, 

Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Bnbonen,  von  Emu.  IIkkrmanx- 
Bttdapest.  (Wien.  klin.  Rundsck.  I90i.  Nr.  46.)  Ermuntert  durch  die  günstigen  Er- 
folge, welche  Somooyi  bei  der  Behandlung  der  Bubonen  erzielte,  indem  er  auf  der 
Höhe  der  Fluktuation  einen  6—8  mm  langen  Einstich  machte,  den  Eiter  aus'iniekte 
und  mit  einer  die  WundöfTnung  hermetisch  verschliefseuden  Spritze  eine  10  > ige 
Jodefpfin^Olyoerinemialtion  unter  hohem  Dmok  einbradite  und  einen  Deekrerband  an- 
legte —  ee  beüten  80*/o  seiner  Fllle  in  5—16  Tagen  —,  hat  K.  sieh  das  SoMooTische 
Verfahren  in  etwas  modifizierter  Weise  znnatie  gemacht.  Er  sticht  nur  mit  der  Spitse 
des  Bistouri  auf  der  Höhe  der  Fluktuation  so  weit  ein,  dafs  gerade  die  Kapsel  der 
erweichten  Drüse  geschlitzt  wird,  drückt  den  Eiter  von  allen  Seiten  nm,  soweit  er 
sich  nicht  selbst  entleert  und  spritzt  dann  eine  10**  o ige  Jodoform-Glycerinemuhion 
so  ein,  da£s  nichts  neben  dem  Spritzenansatz  regurgitiert,  ein  Verfahren,  das  er  zwei- 
bis  dieimal  hintereinander  triederhoH,  wihrend  die  leiste  Annlsion  in  der  Abscefs- 
hSUe  dnreh  einen  Snblimat-Kompreisionsverband  sarSekgehalten  wird.  Am  nidisten 
and  dritten  Tage  Wiederholung  der  Injektion.  Am  fünften  Tage  iraren  die  Wund- 
rSnder  der  kleinen  Öffnung  meist  verklebt,  solide  Vereinigung  am  sechsten  bis  siebenten 
Tage.  Ersats  des  Verbandes  durch  Heftpflasterstreifen.  Unter  61  Fällen  sind  geheilt: 
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Piitzler-Danziff 

Zur  Behandlung  der  Bubonen,  ron  Viktor  KlingmUllkr  •  Breslau.  {Zettwhr. 
/.  ärgü.  Fortbiidg.  1904.  Nr.  22.)  Im  Anfang  möglichst  konservativ ;  solange  sich  mot- 
nooh  keine  Eiterherde  gebildet,  UmtchlSge  mit  Liqu.  AI.  aoet  oder  60*/»i8em 
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Spiritus,  die  Haut  wird  dabei  durch  düune«  Eiufetien  mit  Zinkpaste  geschützt.  D«r 
Verbaad  »oll  fest,  eiue  Art  Druckverband  sein;  bleibt  der  Patient  im  Bett,  werden 
hdlAa  Suidtieke  tob  lieadiohflr  Sohwtn  an^selegt  Iit  Alucadieroiig  etngotnliB, 
kann  man  raniolwi  danelba  Ycrblum  Tanaehen,  wann  naoli  drai  bia  viar  T^p 

kein  Erfolg  enielt  wird,  so  wird  mit  einem  ipttaail  Meeser  punktiert  und  das  LiHQtdM 
Verfahren  —  Injektion  einer  '/«'©igen  Lösung  von  Arg.  nitr.  anter  starkem  Druck  — 
augewandt.  Sind  die  Argentuminjektionen  sehr  schmerzhaft,  so  kann  man  sie  aach 
durch  Injektionen  mit  5  — 10°  oiger  Jodoformvaseline  ersetxen,  oder  10°  oige  Protsrgol* 
Vaseline.  Ist  die  Abacedieraog  schon  zu  weit  vorgeschritten  und  die  darüber  liegend 
Bavt  affidaii  waleh  «ad  Uanrot  vaHIrbt,  ao  iat  annlohat  daa  IiQaktionaTarfiibrai  doch 
«st  auatal  n  verraofaan,  da  dadorab  dia  Baut  fibarraidiaod  oft  wiador  in  Mmuta 
EroibraDgsnutand  tibergeht,  im  anderen  Falle  ist  die  Operation,  E^ntfimiang  dei 
nekrotischen  Gewebes  mit  dem  scharfen  Löffel,  angezeigt  Nur  in  ga08  ultoPM 
Pälleu  kommt  die  Totali  xstirpation  der  affisierten  Drüsen  in  Betracht. 

Ahl  Hauptgrundsalz  der  Therapie  der  Bubonen  stellt  Verfasser  ein  mögiiobit 
langa«  Abwarten  auf,  ebe  man  sich  tu  einem  grofeeren  operativen  Eingriff  entsoUkÜ 

ffäuttidk  SoMsA-üittwuiadt. 


Progrefisive  'EmähmngtstOraDgeD. 

a.  MaVgne. 

Die  heutige  Indikationaatellang  in  der  Epitheliom therapie,  von  G.  Hoiz- 
KSEciiT-VVien.  \ HaUmwnatsschr  f.  Haut-  u.  Hamkrankh.  1904.  Nr.  20.)  Zur  chirur- 
gischen Beliandiung  der  Epitheliome  ist  die  Slrahlungstherapie  hinzugekommen,  und 
Bwar  kommen  in  Betraobt  dia  B5ntgaii*  und  dia  BadiomatrablaDg;  swiaoban  baidai 
anttobaidat  dar  leider  fertbaitabande  pbjaiioha  Maogal  an  Badinm;  aa  gibt  nur  fraaiiB 
Stellen,  an  dunen  genügende  Radiummengen  verwendet  werden  können,  und  et  vird 
daher  daa  letztere  nur  für  jene  Fälle  und  Körperstellen  in  Betracht  kommen,  welche 
mit  der  Röntgeiirohre  nicht  zu  erreichen  lind.  Die  neue  Indikationsatallung  benötigi 
folgende  Einteilung  der  Epitheliome: 

L  Inoperable  Fälle;  sie  sind  der  palliativen  Beatrahlong  aurafuhren,  mil  w 
Ton  allen  palliativen  Hatbodan  daa  beita  laiatat. 

IL  Oparabla»  tiefgraifanda  Bpithalioma;  aia  aind  radikal  na aiaticpiM» 

in.  Qanz  oberfUchliche  Formen  und  ibra  Yontadian,  Sabonlioaa  okoia. 
Jiorbus  Paget;  sie  sollen  der  Röntgentherapie  zugewiesen  werden 

IV.  Misch  formen  zwischen  II  und  III;  die  meist  grofseren  oberflächlichea 
Teile  sind  durch  X-btrahleu  z\x  heilen,  der  tiefgreifende  Rest  ist  zu  exatirpiereo. 

Baatohan  Zwaifal,  ob  dia  Bpithalioiiia  «irkliob  nur  „gana  obarfliobliob*  aind  «dar 
ob  dia  ganxa  Didca  dar  Bant  argriffim  iit,  ao  UUbt  aioh  dorob  eine  ainnial^a  !•> 
nfigande  Bettrablang  dar  Grand  reinigen  und  fireikfen. 

H.8  umfangreiche  kasuistische  Beobachtung  und  die  ganze  dieebezügliche  Literatur 
stimmen  überein,  dafs  den  ganz  oberflächlichen  Formen  die  Röntgenbestrahlung  <h« 
gleichen  ausgezeichneten  Kesultale  quoad  sanationem  gibt  wie  die  Exstirpatiou.  Aber 
das  kosmetische  Resultat  ist  bei  der  ersten  ungleich  bener,  da  die  oberäächlicbeo 
BptfbaÜome  naoh  dar  Böntgenbaatrablong  in  idaalalar  Waiaa  alaktiv  heilen,  oar  dü 
Bpitbalionigawaba  raaorfaiart  wird  und  die  aorfickgabliebene  Narbe  nur  dar  danh  dw 
Bpitbaliom  lelbit  gaaataten  irreparablen  ZeratSrang  anlapriohti  «Ibrand  jede  andere 
Therapie  gezwangen  ist,  auch  noch  Gesundes  zu  entfernen.  Dazu  kommt,  da(s  wirklieb 
konnatiiobe  Beaultate  von  Plaatiken,  dia  ja  bei  Exstiipationan  häufig  nötig  werden» 
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Aioht  SU  garantierende  Sinselfalle  sind.  Wenn  daher  ausgebreitete,  oberflächliche 
^pittialiimM  mit  Bontgen,  wie  m  j«  totriiehlieh  der  IUI  irt^  nit  einer  kamii  erkeno- 
Iwnii  Vertndemng  der  Beut  in  heilen  sind,  darf  men  die  Geaidit  nidit  mit  einer 

Plastik  entitellen.  Ebenso  rnnTs  der  grofsero  Teil  von  oberäSchlichen,  ausgebreiteten 
Epitheliomen,  welche  eine  circumskripte,.  tiefgreifende  Stelle  aufweisen,  mit  einer  Be- 
strahlung geheilt  und  der  Bereich  der  Exstirpation  auf  den  kleinstnotwendigen  be- 
schränkt werden.  Was  die  inoperablen  Carcinome  aubelangt,  so  leistet  auch  hier  die 
Bestrahlung  noch  immer  das  beste  inaofem,  als  durch  Verschwinden  der  Schmerzen, 
oberfflbdiUolie  BSokbildnngsrorgänge  oder  Weohitnmaliemmnngen,  Abnehme  der 
JendinnfTt  teUweiM  oberflSehliehe  Oberhintnng  toh  üloeretionen  mlgdctive  Erleidtte- 
mng  und  »ichere  fioffnung  auf  Heilung  erweckt  wird. 

Es  folgen  zum  Schlufs  kurze  Angaben  über  spezielle  Technik,  Verleof,  PlrognoM 
der  Röntgenbehandlung  bei  Qrnppe  I,  III  and  IV  der  Epitheliome. 

Pitts  f er- Vanzig. 

Die  Behandlung  der  Bpitheliome  der  Haut,  von  Ls&eddb.  (Joum.  d.  praüe, 
ISOft.  Nr.  4.)  L.  hat  rieh  bereita  mehrhoh,  to  i.  B.  in  der  Revue  proHffte  de»  wtoftxfsnr 
entai^  fiber  die  Behandlang  der  HantepitheUome  augeiproehen;  wie  in  diesen 

früheren  Arbeiten,  so  empfiehlt  er  auch  hier  als  beste  Methode  für  die  Hehrzahl  der 
Hautepitheliome  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen,  mit  der  man  dauernde  Heilung 
unter  Bildung  tadelloser,  wenig  auffallender  Narben  erzielen  kann.  Neben  der  Radio- 
therapie kommt  nur  noch,  namentlich  für  ausgedehnte,  tiefgreifende  Epitheliome,  die 
bereits  auf  Knochen  übergegriffen  haben,  die  Exzision  in  Frage  und  bei  ganz  ober- 
Üiohlieben  Fonnen,  oder  wenn  aai  irgendwelohen  Sateen  Grfind«!  weder  Behtndfamg 
mit  BSntgenttrehlen  noeh  Bnirion  en8f8hrfaor  vi,  die  Anakratming  mit  naehfolgender 
Thermo-  oder  GalTanokantoritation.  OöU-Mütielim. 

Über  ein  EpithiUoBi»  papiUait;  ein  Bd,tnff  nr  pMrtteUen  Spontanheiliiag 

epithelialer  Tamoren,  von  Lkopold  Schwarz.  (Inang.-Dissert.  Berlin  1904.)  Ei 
handelt  sich  im  beschriebenen  Fall  um  ein  verhältnismäfsig  schnell  wachsendes  Epi- 
theliom papillären  Charakters,  welches  einerseits  wegen  seiner  Verhornung  den  Kan- 
kroiden  sehr  nahe  steht,  auderaeits  wegen  seiner  partiellen  Verkalkung  den  verkalkten 
Epitheliomen  Terwandt  iit,  mit  ausgedehnter  Organisation»  weldhe  auf  einem  dnrch 
entxflndliefae  Vorginge  vorbereiteten  Boden  in  TerfaSltniamUirig  knrser  Zeit  atatt- 
gefnnden  hat  und  als  partielle  Heilung  aufzufassen  ist,  und  zahlreichen  Fremdkorper- 
riesenzellen  teils  bindegewebiger,  teils  aber  auch  epithelialer  Nator.  Entstanden  ist 
der  Tamor  wahrscheinlich  auf  dem  Boden  eines  Atheroms.    Fritz  Lo^Münchm. 

Über  einen  Fall  von  Adenocarcinom  daa  Haball»  von  W.  H.  Hertz.  (Inaug.* 
Disaert.   Wiirzl»urp  l!H)5.i    Kasuistische  Arbeit.  Fritz  Loib- München. 

Die  Keimzellentheorie  in  besng  anf  Krebs,  von  A.  S.  (ybUkbaum  •  Leeds. 
{BrU,  «MdL  JoMm.  17.  Dei.  1901)  Die  Milehnag  Ton  amlignMi  Tamoren  iit  nadi 
0.  am  aheiten  anf  dem  Wege  der  Embryologie  nnd  der  Qytologie  m  erUiren.  AU 
wichtige  Momente  in  dieser  Beziehung  bezeichnet  er  den  Beweia  von  der  nunphologi- 
•eben  Kontinuität  der  Keimzellen  nnd  den  Nachweis  der  heterotypen  Mitose  bei  ma- 
lignen Tumoren.  Nach  Beobachtungen  von  Braru  findet  bei  der  fötalen  Eutwicklung 
ein  Binschlufs  von  Keimzellen  innerhalb  des  Embryos  zur  Bildung  der  Sexualzellen 
■takt;  ea  seieu  also  diese  Sexualzellen  nicht  vom  eigentlichen  Embryo  abgesohieden, 
■oadem,  vom  Cborion  hentemmend,  demaelben  einfeileibl  Dvreh  eine  Yenpvengung, 
eine  Xinlagemng  an  Terkehrter  Stdle,  ist  die  Oelegenhait  inr  Bntwioklnng  Ton  Nen- 
bildongen,  malignen  and  benignen,  welche  aMbt  fnndamental  voneinander  vemdiieden 
seien,  gegeben.  (Nach  diesem  nnr  im  Exzerpt  TerWentUohten  Vortrag  küme  man  anf 
die  Ck>B]iHBiiiMhe  Theorie  inrfiok.  Be£)  JPkiiifpi'Bad  SaktchUrf, 
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Über  die  Entwicklung  und  das  Wachatam  des  Haatcardnoina,  von  Bsu- 
BAKD  GüTTMAHK.   (Inaog.-DiMeit.  Wfinbnrg  1908.)  FritM  LoA-Münekm. 

Über  das  Vorkonuneii  won  Oardnou  auf  dar  Baaia  Ton  Lupus  vnd  Oe- 
aekirViiB,  von  Thmu>ob  Mastsobu.  (Inaiig.-DiMeri.  QSttingen  1901.)  VerfuMr 
teUi  raniclnt  die  Kimnkengeaohkditen  dnjenigen  Ifile  mit,  die  in  der  GSfetlager  KKnik 

in  der  Zeit  von  1896  bis  jetzt  unter  der  Leitung  von  Brauk  mr  Beobachtang  ge> 
kommen  sind.  Es  sind  dies  zphn  Fälle  vo?i  Carcinom  auf  Lupus  und  sechs  Fälle  von 
Carcinom  auf  Geschwüren.  Die  Zeit,  die  vom  Beginne  des  Lupus  resp.  Geschwürs  bu 
zum  Ausbruche  des  Carcinonis  verstrich,  war  in  den  aufgezählten  Fällen  stets  eiae 
viele  Jahre  danemde,  darchschnittUeli  8fi  Jalure,  die  geringste  betrug  15,  die  läogits 
etwa  40  Jahre.  Das  Alter  der  Patienten  weicht  nicht  too  dem  ab,  in  welchem  iha^ 
hanpt  dae  Carcinom  am  hSnfigsten  ist  Das  Dorchtchnitteelter  war  in  den  beiohri»* 
benen  Fällen  52  Jahre,  das  niedri^te  32,  das  höchste  71,  neun  TUle  kommen  auf 
das  männliche  Geschlei  ht.  sieben  uuf  das  weibliche.  DrüsenmetastaFen  finden  sich 
nur  in  vier  Fällen.  Vm  über  das  Wesen  und  den  Verlauf  der  hier  in  Frage  kom* 
menden  Carcinomc  nälieru  Aufklärung  zu  erfahren,  hat  Verfasser  die  bia  jetst  io  der 
Literatur  bekannt  gegebenen  FSUe  gesammelt  Bs  sind  dies  mit  den  eeinigen  398  nOa. 
Yon  dieeen  SM  Oaroinomen  eind  entstanden  auf  Lupus  Iii,  aaf  ehroniiohen  Oe- 
eehwSren  108,  aaf  Eoochenfisteln  44.  Soweit  das  Oeeehledht  angegaban  ist,  befiades 
sich  darunter  201  BISnner,  80  Frauen.  Die  jüngsten  betroffenen  Personen  sind  ein 
Mädchen  von  9  and  ein  eolehes  von  14  Jahren,  die  älteste  Penon  ist  ein  Kenn  mü 
81  Jahren. 


£s  standen  im  Alter  Ton 

Gesamtsahl 

Davon  entftUen  auf  0 

areinome 

auf 

auf  Knochfli* 

der  Penoo«! 

auf  Lupus 

Geschwüren 

fisteln 

1 — 10  Jahren 

1 

1 

11-20  „ 

1 

1 

21-^  „ 

16 

18 

8 

81—40  „ 

89 

17 

14 

8 

41-50  „ 

76 

82 

26 

18 

51-60  „ 

78 

31 

35 

12 

61-70  „ 

29 

14 

11 

4 

71-80  „ 

11 

3 

7 

1 

81-90  „ 

1 

1 

füiKhcn 

Zwii  nUt  von  Waiifi 

»f  Grand  ▼( 

m  Lawkftplairta  biMealiit 

von  PsBDmün»  Bauoh.  (Inaag.*DiMert  Xflnclian  1908.)    Mb  Lo^M^mchm, 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigang  des  Veriegeit  nioht  erlaubt. 
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Band  40.  N2: 11.  1.  Jnni  1905. 


Aas  Dr.  P.  Q.  Unkas  Dermatologicom  in  Hunburg. 

Über  Lnpns  ynlgaris  postezanthematiciu. 

Von 

Dr.  Franz  von  Vbrbss, 
Anutenten  an  der  kgl.  ongar.  UniTenitataUinik  für  Bant-  und  GesohleohtBkrankheiton 
in  XolowTir.  (Dinktor  Proftwor  vos  ¥himth4t.¥6.) 

Mit  einer  Tafel. 

Es  kommt  bekanntlich  häufig  vor,  dals  die  Inpöse  Erkrankung  der 
Haut  von  einem  ursprünglichen  Herde  aus  sich  nach  und  nach  in 
vielen  getrennten  Herden  verbreitet;  unter  geeigneten  Umständen  tritt 
sie  aber  schon  von  Anfang  an  an  mehreren  Körperstellen  gleichzeitig  auf 
und  wird  dann  Lupus  vulgaris  disseminatus  oder  multiplex  ge- 
nannt. Der  Name,  oder  vielmehr  der  Gebrauch  desselben,  ist  nicht  g-anz 
exakt,  da  man  darunter  sowohl  Fälle  mit  drei  bis  vier  Herden,  als  auch 
solohe  mit  hunderten  verstehen  kann.  Femer  wurde  dieser  Name  einer- 
Mits  variiert  —  TiLfiUBT  foz,  Pontoppidan  und  Nielsen  nannten 
Lupus  follicularis  disssminatus  EftUe  von  Haottuberkulose,  die  sich 
spfttar  als  Lupua  vulgaris  erwiesen  —  anderseits  wurde  der  Begriff  des 
«Mfsiiettten,  multiplen  Ltipiis  für  die  Beseiohnnng  von  Affektionen  benutzt^ 
die  gar  niehts  mit  Lupus  an  ton  haben.  Baiaib  besehrieb  sine  den 
DABIBBäohen  Tuberknliden  ähnüohe  Erkrankung  unter  dem  Namen 
Lnpns  nodularis  miliaris  (on  tuberculides  aon^onnes)  usw. 

Nun  gibt  es  eine  besondere  Gbuppe  des  Lnpns  vulgaris  dissemi- 
natus, die  gewöhnlich  im  Kindeaalter,  im  Ansehlnfs  an  akute, 
ezantliematisohe  Infektionskrankheiten,  wie  Masern  oder  Sohar- 
laoih,  heohaofatet  wird.  Trota  des  Reibhtams  unserer  NomenUatnr  bsaitMn 
wir  keinen  Namen  fta  diese  lypisohe  Kinderkrankheit,  sondern  mflssen 
immefr  die  Eigflnsong  hinsnf&gen:  (Lnpns  disieminatos)  naeh  akuten 
fiSzanthemen  und  deigl.  Um  diss  an  vermeiden,  sei  es  uns  erlanbi,  die 
Bjranklieit  in  diesem  Aufsatae  einfroh,  knn  und  beseiohnsnd  Lnpns 
vulgaris  postexanthemations  an  nennen,  womit  jeder  Irrtun  und  die 
Notwendigkeit  langer  Adjektive  beseitigt  wild. 

llonatMle.  Bd.  40.  41 
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Wir  hatten  Bnde  19M  in  Henm  Dr.  Vwkam  DwmAtologioam  0«leg«iilMit  gehabt, 
an«B  denrtigMi  All  hittobgiioii  n  hetrhciteo,  und  indem  «ir  demelben  ▼«rSliinit- 
lichen,  hoabriehtigw  wir,  teils  die  immer  noch  geringe  Zahl  der  bisher  pablisisrten 
Falle  zu  vergrofsern,  teils  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Entstehungsweise 
dieser  akaten,  multiplen  Hauttuberkuloee  sa  besprechen,  teil«  oiuere  eigene  ijuicht 
über  den  Gegenstand  zu  entwickeln. 

£•  handelte  sich  um  einen  Knaben,  der  von  Herrn  Dr.  Just  in  Hambaxjg  b*- 
btnd«lt  nnd  in  Herrn  Dr.  Vmbmm  Klinik  geaddokt  «nrde,  wo  die  ExaÜrpation  nmerM 
untennchten  Materiale  stattfknd.  Wir  rerdaaken  Herrn  Dr.  Just  die  folgende 
Krankengeschichte: 

Otto  G  .  .  .  ,  sechs  Jahre  alt,  Arbeiterkind,  Eltern  g'esund,  ein  Bruder  gestorben,  drei 
Tage  alt,  an  Lebensschwüchc.  Die  Mutter  hatte  bei  ihren  beiden  Schwangerschaften 
ein  über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitendes  Haa^uoken,  das  mit  der  Eatbindang 
jedesmal  verschwand. 

Otto  hatte,  Tier  Jahre  alt,  Sebnrlnob  mit  Vereitorong  der  reohtteitigen  Unter» 
kieferdrflaen.  Deiember  1902  Morbilli,  Febmar  1908  Wneeerpooken.  Von 
letzterer  Erkrankung  sind  die  jetzt  %'orhandenen  Erkrankungen  der 
Haut  zurückgeblieben,  indem  die  Wasserblaten  iwar  ▼erieborften» 
aber  nicht  heilten. 

25.  Mai  1904.  Status:  Gesunder  Knabe  mit  Operationsnarbe  an  der  rechten 
Seite  des  Halses.  Hals-  nnd  Nacken drüsen  sehr  wenig  vergrofsert.  Im  Geeicht  drei 
auf  der  rechten  Wange  gelegene  rote,  erhabene  Stellen  mit  eingeltgerten  KnlMdben, 
die  nnter  dem  Dmok  einee  Olaaee  brinnlioh  dnrehiehimmem,  Tier  Uinlieh  m§- 
eehende  Flecke  am  rechten,  drei  am  linken  Arm,  zwei  am  linken  OberMthenkel,  einer 
an  der  linken  Seite  des  Qesäfses,  einer  am  linken  Unterschenkel,  einer  an  der  Seite 
der  linken  kleinen  Zehe,  endlich  einer  an  der  linken  Fufssohle.  Die  Flecke  Tariieren 
von  Linsen-  bis  zu  £inmarkstuck>6röCse,  der  grö&te  sitzt  auf  der  rechten  Wange. 

26.  Mai.   Euiaion  aller  Stollen. 

Sn.  Juni,  ^e  Stellen  sind  gut  TerheOt,  die  Narben  Ton  gesundem  Aossehen. 

Wir  durchsuchten  die  uns  zugängliche  Literatur  und  fanden  —  ab- 
gesehen Ton  den  bei  Erwachsenen  nach  und  nach  oder  infolge  Erysipels, 
filephantiaais  usw.  auftretenden  disseminierten  LupusfäUen  sowie  von  den 
unter  den  Tersohiedenen  Namen  Lupus  follicularis  disseminatoa  (Tilbury 
Fox,  Bbttmank  .  .  .)  Aknelupus  (Hutorinsoh)  oder  Lnpns  miliaris 
(DuHRINe)  publizierten,  nicht  typischen  LupusfUleo  —  im  ganzen  26  FäUe 
▼on  disseminiertem  Lupus  bei  Kindern,  von  denen  21  sicher 
im  Anscblufs  an  akute  Exantheme  entstanden  sind.^  In  den 
übrigen  fünf  Fällen  *  wurden  EiXantheme  in  der  Anamnese  nicht  be- 
obachtet oder  ttbersehen,  obwohl  man  annehmen  dttifto,  dafe  solche  stitt- 
gefondon  haben. 

BetraflGi  der  Bntstelmngs  weise  dieses  postennthematimben  Lupm 
ist  immer  noch  die  SVage  su  beantworten,  ob  die  mnltUoenliie  Infektion 


'  Je  ein  Fall  von  Adamsok,  Bkskieb,  Colcott  Fox,  LiioHtmem»,  Laillbb, 

Pblaoatti,  Török  und  Tobler;  ferner  Dn  Castel  (vier  Fälle),  DoimBLlPOllT  (nsrX 
Hacsralter  (zwei),  Philippson  (zwei).    (Siehe  Literaturverzeiahnia.) 
*  Abraham,  Qou>ziBHxa,  Kbaub  und  (zwei)  SavEsraB. 
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der  Haut  yon  ftvfsen  oder  von  der  Blutbabn  aiis  goBohieht  fiinigo 
d«r  Autoren  enthalten  noli  der  Meinuigeinbenuig,  die  meisten  aber 
betonen  die  WehneheiBliolikeit  der  bflmatogenen  Entstehung,  indem 
ille  yon  der  YoranaBetBnng  entgehen,  dab  die  Tnbeikelbanllen  wahr- 
leheinlieh  ane  emem  Torhandenen  (?)  inneren  Herde  mobilinert  nnd  anf 
dem  Wege  der  Blntbehn  in  die  Bant  transportiert  werden.  Wie  hypo- 
ihetiseh  aber  diese  Erklirong  ist,  eeigen  aneh  BniMAirNB  Worte,  welohe 
die  Ansieht  aller  anf  diesem  Standpunkte  stehenden  Forseher  ansdrOoken: 
„Eine  anatomisohe  Stfltse  dieser  (hftmatogenen)  Ansieht  dnrbh  den 
Nachweis  yermittebder  Oeftftyerttndenmgen  in  der  Umgebung  der  Herde 
ist  allerdings  bis  jetzt  nicht  geliefert  worden."  —  Dennoch  sprechen 
sich  fast  alle  Autoren,  also  anf  Grund  einer  Hypothese,  fflr  einen  meta- 
statischen  Infektionsmodus  aus,  welcher  Umstand  uns  dazu  bewegti  die 
Präge  näher  ins  Auge  zu  fassen. 

Betrachten  wir  die  Sache  vorläufig  von  der  rein  klinischen  Seite, 
so  sind  für  die  objektive,  logische  Folgemng  folgende  Argumente  beach- 
tenswert : 

Die  Annahme  hämatogenen  Ursprungs  wird  gestützt  durch 
die  a)  Multiplizität  und  b)  das  gleichzeitige  einmalige  Auf- 
treten der  lupösen  Herde.  Man  glaubt,  dafs  die  mehr  oder  minder 
hohe  Temperatur  und  die  allgemeine  Abschwächung  des  Organismus  im 
Laufe  dieser  akuten  Exantheme  die  Mobilisierung  der  latenten  Tuberkel- 
bazüleu  bewirken.  Der  erhöhte  Würmezustand  der  flaut  soll  das  Haften 
der  Bazillen  daselbst  erleichtern,  indem  er  günstigere  Lebensbedingungen 
für  dieselben  schafft.  Sind  die  Tuberkelbazillen  aus  irgendeinem  inneren 
Krankheitsherde  auf  vendsem  Wege  in  die  Blutbahn  gelangt,  so 
werden  sie  allerdings  immer  auf  einmal  und  an  verschiedenen  Stellen 
deponiert.  Aber  nun  treten  mehrere  Fragen,  die  diese  Theorie  in  un- 
günstigem Lichte  erscheinen  lassen,  in  den  Vordergrund. 

a)  Weshalb  geschieht  die  Dessiminierung  des  Lupus  nur 
bei  solchen  Kindern,  die  akute  Exantheme  —  Wasserpocken, 
Masern,  Scharlach  —  überstanden  haben?  Es  gibt  ja  eine  Anzahl 
•ehr  febriler  und  abschwächender  Kinderkrankheiten,  s.  B.  yerscbiedene 
akute  Affektionen  der  Luftwege,  des  Verdauungssystems,  der  Him- 
hiute  usw.,  nach  denen  man  noeh  kaum  disseminierten  Lupus  ent- 
stehen sah. 

ß)  Warum  tritt  die  Krankheit  nieht  wfthrend  des  Bxan- 
thems  auf,  sondern  gewdhnlioh  wfthrend  und  naoh  der  Rekon* 
yalessens?  Aus  den  uns  yorliegenden  Fällen  entnehmen  wir  die 
Angaben,  dab  die  lupOse  Hautaifoktion  einmal  (Doutbblifoht)  gleiok- 
seitig  mit  dem  Bzantiiem  enohien,  seehsmal  knri  naehher  (Adax- 
Boir,  DovTBiLiPOirT,  TobOk,  Phiuvpson),  dreimal  sin&oh  „ naehher 
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oder  «einige  Zeit  spiter**  (Laillbb,  Havshalkb),  in  iwei  Etilen 
(Dv  Gabtbu)  wfthrend  der  RekonTaleeseni,  im  Nie  Toblbs 
einige  Zeit  naoh  der  Absohnppnng,  wShrend  in  den  flbiige&Fkllea 
mindeetens  3 — 4 — 6  Woeben  (Dv  Oasol,  PsLAttATn)  nnd  sogar 
17  Monate  (GoLOon  Fox)  naeh  Abbmf  dee  aknten  Enotheoae. 

Bieee  groiien  ZeitnmmdüEarenMo  etnd  eehr  seliwer  mit  der  blmalo- 
genen  Theorie  in  Übereinetimmong  an  bringen,  denn  ee  iat  nioht  denkbar, 
dab  die  TnberkelbaaiUen  einmal  einer  Inkabationsnit  tob  Woeben  und 
Monaten  bedürfen,  ein  anderei  Mal  aber  in  wenigen  Tagen  Lnpna  enwngen 
können. 

y)  Wesbalb  entstehen  keine  anderen  Metastasen,  wesbalb 

keine  allgemeine  Embolisation?  Es  wire  tatsäeblioh  sebwer  be- 
greifbar, dafs  bei  einer  Embolisation  alle  anderen  Organe  verschont  und 
nnr  die  Haut  angegriffen  werden  kann.  Es  gibt  keine  annehmbare  Er- 
klämng  für  die  exklusive  Beteiligung  der  Haut  an  der  metastatischen 
Infektion.  Wir  wissen  im  Gegenteil,  wie  selten  die  Haut  an  allgemeiner 
Miliartuberkulose  erkrankt,  und  können  daraus  schliefsen,  daCs  die  inneren 
Orgaue  (AVarme,  Blutreichtum)  den  Tuberkelbazilien  gegenüber  viel  emp- 
ÜEbiglicher  sind  als  die  Haut. 

Die  CoRNETsche  Auffassung  über  geringere  Disposition  der  Haut  in- 
folge ungünstiger  Wachstumstemperatur  für  die  Bazillen,  fällt  zwar  bei 
akuten  Exanthemen  weg,  da  die  Haut  im  Fieber  auch  erhitzt  ist,  aber 
in  demselben  Mafse  erhöht  sich  die  Temperatur  aller  inneren  Organe,  die 
ja  auch  unter  normalen  Umständen  ca.  2"  C.  warmer  sind  als  die  Haut. 
Und  wenn  wir  zugeben  möchten,  dafs  der  Lupus  postexanthematicns  eine 
Teilerscheinnng  allgemeiner  Embolisation  sein  könnte,  so  wäre  doob 
sondetbar,  da/s  die  vielen  inneren  metastatischen  Herde  so  ohne  klinische 
Symptome  verlaufen  nnd  ohne  weiteres  abheilen  können.  Es  sind  aller- 
dings einige  Fälle  beschrieben  worden  (Doütrelepont,  Haushalter),  wo 
die  Kinder  frttber  schon  anscheinend  tuberkulös  belastet  oder  skrophulös 
waren.  ToBLBR  Teröffentliobte  auch  das  Obduktionepiotokoll,  nach  dem 
das  Kind  an  miliarer  Lungentuberkulose  erlag. 

Die  meisten  Fälle  aber  betre£fen  nichtbelastefp  gesunde  Kinder,  die 
•owobl  daa  Exanthem  als  anob  die  konsekutive  Hauttuberkulose  glttoklieb 
llbentanden  —  also  niebt  an  allgemeiner  Miliartaberknlose  geUttea  — 
beben.  Viele  der  Autoren  (Du  Castil,  Doutbblipoiit,  Paitiimoii  vaw.) 
beben  diiekt  benror,  da6  ilue  kleinen  Patienten  geannd  nnd  krftftig 
waren,  ans  gesunder  Flamilie  stammten  nnd  keine  Zeiehen  Ton  Tnbarkn- 
loee  oder  Skropbnloee  trogen.  Wir  können  also  konstatieren,  dab  der 
poatezantbematisebe  Lnpns  gewiSbnUeh  bei  niebt tnberknldaan 
fiLindem,  ohne  innere  Metastasen  nnd  gana  entMdiieden  obne  all* 
gemeine  Embolisation  auftritt. 
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Endlich  müfsten  die  Anhänger  der  hämatogenen  Theorie  die  Frage 
beaotworteD:  d)  wie  es  zu  erklären  ist,  dafs  der  disseminierte  Lupus  so 
oft  Wochen  und  Monate  nach  dem  akuten  Exanthem  mehrmals 
schubweise  exaoerbiert,  um  dann  einige  Zeitlang  wieder  unverändert 
zu  bleiben?  In  solchen  Rezidivfällen  sind  ja  die  für  die  Embolisation 
angeblich  nötigen  Ursachea  und  Bedingungen  —  wie  Fieber,  allgemeine 
Befallenheit  des  Organismus  usw.  —  längst  vorbei. 

Alle  in  diesen  vier  Fragen  bezeichneten  Umstände  und  Argumente 
sprechen  gegen  die  hämatogene  Entstehung  des  postexanthematischen 
Lupus  und  verstärken  die  hauptsächlich  yoa  Unna  vertretene  Ansicht 
des  äufseren  Infektionsmodus. 

Es  ist  klar,  dafs  man  sich  kaum  günstigere  Bedingungen  zur  äufseren 
Infektion  vorstellen  kann,  als  den  Zustand  einer  |,von  Wasserpocken, 
Masern  oder  Scharlach  betroffenen  Haut.  Dieselbe  ist  entzündlich,  serOs 
durchtränkt,  von  erhöhter  Temperatur  und  bietet  demnaoh  einen  ge- 
eigneten Nährboden  für  die  Tuberkelbazillen.  Während,  resp.  knn  niutb 
der  Krankheit  ist  sie  von  Bläschen,  Pusteln,  verschiedenen  SohädigVDgen 
und  Ekkoriattonen  Übersät,  später  im  Laufe  der  Absohappung  der  wider- 
atsndsfähigen,  normalen  Hornsobioht  beraubt  und  mit  neuem,  hier  und 
da  wahrscheinlich  mangelhaftem,  jungen  Stratum  oornenm  bedeckt. 
Einer  vielfachen  Inokulation  steht  also  Tttr  und  Tor  offen» 
Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dafs  der  mehr  oder  minder  heftige 
Juckreiz  die  Kranken  zu  eneigisohem  Kratsen  TeianlalM,  und 
TnbericelbasiUen  finden  sieh  bekaantÜoh  ttbendl»  in  der  Luft  berum- 
aehwebend,  im  Betteeng  —  aumal  bei  firmeren  Familien,  wo  diese 
Lnpnsfiüle  am  bfinfigsten  anftreten  —  und  banptsfiohlieb  unter  den 
Fingernftgeln.  Es  irt  eigsnÜiob  sonderbar»  dals  diese  Art  Ton  Lupus 
Insber  fsst  aussoklieftlieh  bei  Kindern  und  niemals  bei  Erwachsenen  — 
wo  ja  Mssem  und  Soharlaeb  anob  keine  seltene  Erkrankung  sind  —  be- 
obaditst  wurde.  Der  Grund  daftlr  liegt  mOglioberweiae  in  der  Zsrtheit 
d«  Einderbaut. 

Wenn  wir  bedenken,  dab  £ut  alle  an  postezanthematisohem  Lupus 
kidenden  Kinder  Effloressensen  an  den  den  meobaniseben  Einflflssen 
sm  mdslsn  «Kpomertsn  SteOso,  wie  Ellenbogen,  Knie  und  G-es^fs, 
bssitsen,  so  wird  die  Wahrseheinliobkeit  der  iulseren  Impfung  noch 
mehr  erhöht.  Es  dürfte  femer  kein  Znfall  sein,  dafs  die  rechte  Wange 
der  Patienten  so  oft  befallen  ist,  sondern  vielleicht  die  Folge  davon, 
dals  dieselbe  von  der  rechten  Hand  leichter  erreichbar  ist  und  öfter  ge- 
kratzt wird. 

Nehmen  wir  an,  dafs  die  Infektion  auf  diese  Weise  von  aufsen 
durch  Inokulation  geschieht,  so  sind  alle  klinischen  Eigentümlichkeiten 
des  postexauthematLBohen  Lupus  einfach  und  zwanglos  erklärt    Bals  die 
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fi[ninkheit  nur  nftch  Exanthemen,  die  die  Haut  an  vielen  Stellen  Udieren, 

vorkommt,  dafs  sie  nicht  während  des  E^aDthems,  sondern  in  nnd  naeh 

der  Rekonvaleszenz  auftritt,  dafs  gewöhnlich  keine  innere  —  wenigstens 
keine  diagnostisch  erkennbare  —  Embolisation  entsteht  nnd  dafs  sich 
lange  Zeit  nach  Ablauf  des  akuten  Exanthems  Exacerbationen,  Nachschübe 
einstellen  können  usw.;  alles  stimmt  haarscharf  und  bestätigt  die  In* 
okuiationstheorie. 

Das  von  uns  histologisch  untersuchte  Material  dieses  Falles 
stammt  von  sechs  verschiedenen  Hautpartien  des  erkrankten  Kindes,  und 
zwar:  vom  rechten  und  linken  Oberarm,  vom  linken  Fufe  und  dessen 
kleiner  Zeho,  von  der  rechten  Wange  nnd  dem  linken  Gesflfs.  Der 
Charakter  des  histologischen  Bildes  der  exzidierten  Stücke  war  ziemlich 
gleich,  80  dais  wir  uns  darauf  beeohrftnken  können,  eine  allgemeine,  knne 
Betehreibnng  derselben  zi  geben. 

Den  klinisch  als  Knötchen  erkennbaren  Effloreexenzen  entsprechen 
mmit  raadliohe,  hier  nnd  da  konfluierende  Herde^  die  obeifliohlieh  ge- 
legen nnd  oft  nm  Haarbalge  nnd  Talgdrüsen  gruppiert  fliild.  Du 
Epithel  iai  Aber  den  Elnötchen  entweder  in  einer  leittenlMen,  dünnen 
Schicht  ausgezogen  (Fig.  1  u.  2)  oder  ganz  verschwunden,  so  dafs  der 
Infiltrationsherd  in  diesen  Schnitten  nach  oben  (Fig.  3)  &ei  und  unbedeckt 
ist  In  anderen  (Abbildung  Nr.  1)  findet  man  Zeichen  sekundären  Ekaems, 
nflmlieh  geringe  spongioide  Degeneration  in  den  Staohelaellea  nnd 
Parakerntoae  der  Honisehieht 

Die  Herde  selbst  liegen  giOlUentsUs  dicht  unter  dem  Epitkel, 
ohne  dmnh  gesunde  Ootis  davon  getrennt  za  sein,  nnd  sind  den  SrOm- 
mnngen  der  Oberhant  angepafbL  Sie  ragen  nicht  sehr  tief  in  die  Oatis 
lunein,  sondern  erstrseken  sieh  baaptsiehlieh  anf  das  Siialum  snbpapillare; 
sie  besitsen  scbarfi»  Ghenaen  nnd  bestehen  von  auben  nach  innen  ans 
dichtem  Bindegewebe,  Plasmaseilen,  Bpitheloid-  nnd  Bieseniellan.  Im 
Bereiche  dieser  Herde  sind  fast  alle  normalen  Bestandteile  der  flant  tot- 
schwanden  nnd  dnreh  die  erwähnten  Zellen  enetat.  In  mandien  Herden 
sbd  Beste  Ton  Haarbälgen  an  erkennen  (Fig.  1),  die  dem  Destmktions» 
prosefSi  scheinbar  am  längsten  widerstanden  haben.  Einige  gröDsere,  tiefer 
hineinragende  —  sidiibar  llters  —  Herde  enihalften  stellenweise  kfisige, 
nekrotisehe  Teile.  Es  war  in  keinem  einaigen  Nie  möglich,  innerhidb 
der  Herde  GefiÜse  oder  auch  nnr  Spuren  derselben  zu  erkennen.  Die 
ringsherum  liegenden  GeftAe  schienen  im  entzündlichen  Reizzustande 
m  sein,  da  sie  Ton  dichtem  Bindegewebe  und  Plasmazellen  umgeben 
waren. 
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Wir  bemllhifliL  udb,  auch  die  aller]  üngsten  EffloroagOMOn  aa&ntaolMn, 
um  das  Yerbalien  der  QefiUin  im  An&ng  m  beobaohten,  und  fimden 
allerdingB  viele  feieUleh  mit  FlaamaaelleD  belegte  Ghfiübe,  aiber  kdne 
einsige  Stelle,  wo  noih  ein  LnpnskDötoben  ringsum  oder  diebt  an  den 

Gefkfsen  entwickelt  hätte;  diese  schienen  yielmehr  Tom  Granulom  Ter- 
drängt  und  seitwärts  verschoben  zu  sein.  Wir  konnten  es  verfolgen,'  wie  in 
einfachen,  kleinen  Plasma  zellen  h  erden ,  die  sich  meist  in  der 
Nähe  der  Papillen  anhäuften,  Veränderungen  auftraten,  die  schliefs- 
Uch  zur  Entstehung  eines  Lupusknütchens  führten.  Die  innerhalb  des 
Plasmoms  befindlichen  Bindegewebs-  und  Plasmazellen  fingen  an,  sich  zu 
vergröfsem,  Protoplasma  und  Kerne  schwollen  an  und  wandelten  sich  in 
Epitheloid-  und  Riesenzellen  um ,  scheinbar  in  der  Weise ,  dafs  sich 
mehrere  Epitheloidzellen  dicht  aneinander  prefsten  und  einen  groJbeni  sp&ter 
iu  eine  Riesenzelle  sich  umwandelnden  Körper  bildeten. 

Wir  konnten  —  wie  das  gewöhnlich  der  Fall  ist  —  keine  Tuberkel- 
baziUen  finden,  aber  die  Veränderungen  (tjrpische  Konfiguration  der  Herde, 
epitheloide  und  zahlreiche  randkemige  Riesenzellen  usw.)  entsprachen 
vollständig  dem  histologischen  Bilde  des  Lupus  vulgaris,  so  dai^  nicht 
der  geringate  Zweifel  an  der  Diagnose  aufkommen  konnte.  Wir  haben 
es  also  mit  einem  Falle  von  postexanthematischem  Lupus  zu  ton,  deeeen 
iüosaleffloreszenzen  histologisch  mit  dem  gewöhnlichen  Lnpns  ttberein- 
stimmen,  wobei  bemerkenswert  ist,  dals  die  Knötchen  —  wenigstens  in 
ihrem  Frfkhstadium  —  oberflächlich,  gleich  anter  dem  Epithel 
sitzen,  femer,  dalis  die  Beteiligung  der  Gef&rae  an  der  Ersen- 
gnng  der  Herde  niebt  nachweisbar  ist 

Was  folgt  nun  ans  dieser  Sehildernng  betreffs  der  Entstebnngsweiae 
d«B  poiteacaiiihematiaoben  Lnpns?  Vom  bistologiflohen  Standpunkte  ans 
ist  die  Beantwortung  der  Frage  yiel  ein&oher  als  vom  kliniaehen. 

Wenn  wir  nimlioh  an  einen  embolisehen  Ursprung  denken, 
mtt&ten  wir  unbedingt  1.  den  Anfang  des  Proaeasea  in  den 
OapilUrgefftfsen,  2.  die  Verbreitung  desselben  naeb  dem  Ghe- 
fAfssystem  finden.  Auiserdem  mlüaten  wir  sehon  im  FMhsiadium 
priuAie  flerde  auoh  in  den  tieCsn  GapillaigefiUben  der  Haut  konstatieraa 
können;  weahalb  sollten  ausnahmsweise  nur  die  obeiflflobliehen  aiisiert 
Sern?  —  Emen  Typus  und  ein  gutes  Beispiel  sur  bimatogenen  Infbktioii 
der  Haut  bieten  die  luetisehen  Veränderungen,  wo  sidk  die  Gbanulome 
um  erweiterte  (MUbe  dendrüiseh  gruppieien.  Dieses  Bild  mub  auoh  bei 
der  taberknlOsen  Tnfehtion  als  oonditio  sine  qua  neu  fOlr  den  hflma- 


•  Zwar  machten  wir  keine  SerienscLnitte,  hoben  aber  immer  je  10  bis  15  auf- 
einander füllende  Schnitte  in  besonderen  Fläscbchen  auf  and  konntea  auf  diese 
Weise  die  Schichten  des  Katerials  getrennt  antersuchen. 


Digitized  by  Google 


598 


togenen  Unprung  betnehtot  werden.  In  fl«mi  Dr.  ümris  Dannatologi- 
emn  hsttni  wir  die  GkkgmliMft,  «inoi  Fall  toh  mebt  diawmimirtwn, 
wb&t  Biehor  himatogonen  Lnpm  sn  aeheD,  wo  die  letilgeDaiiiifteo  Be- 
dbgmig«!!  denn  aneli  erf&llt  wura.  In  der  Mitte  der  typiseh 
InpOaen  Herde  wuen  mmlteh  erweiterte  Gefftfse  nehihir,  die  Ton 
den  Grannlomen  nmfafst  und  in  üiren  Krttmmnngen  and  Yerttte- 
Inngen  gefolgt  worden.* 

Jn  unserem  vorliegenden  Falle  iet  aiber  daa  Gegenteil  dieser  üm- 
fltlnde  bemerkbar,  die  Gefftfse  beben  niehte  mit  den  Lnpneherden 
SU  tun ,  sind  seitwärts  verdrängt  und  zeigen  nichts  anderes  als  einen  kon- 
sekutiven Reizznstand. 

Was  die  äufsere  Infektion  anbelangt,  wissen  wir,  dais  die  Tuberkel- 
bazillen die  Epidermis  gewöhnlich  passieren,  ohne  in  derselben  lupöse 
Veränderungen  hervorzurufen.  Die  ersten  sichtbaren  Folgen  ihrer  In- 
vasion werden  also  meistens  in  den  obersten  Cutisschichten  auftreten.  Da 
die  nach  den  akuten  Exanthemen  entstehenden  Risse  und  Verletzungen 
des  Epithels,  die  den  Bazillen  als  Eingangspforten  gedient  haben,  längst 
verheilt  sind,  ehe  der  disseminierte  Lupus  sich  entwickelt  hat,  fehlt 
uns  der  direkte  Nachweis  der  Inokulation;  wir  sind  auf  den  in- 
direkten Nachweis  derselben  angewiesen  und  glauben  es  in  dem  Er- 
wähnten genügend  getan  zu  haben.  Wir  erinnern  nur  an  folgende  Stelle 
unserer,  von  Herrn  Dr.  Just  freundlichst  gelieferten  Krankengeschichte: 
„Von  letzterer  Erkrankung  (Wasserpooken)  sind  die  jetzt  vorhandenen 
Stellen  zurückgeblieben,  indem  die  Wasserblasen  zwar  versohorf- 
ten,  aber  nicht  heilten.'^  Diese  Tatsache  läüst  nur  eine  einzige  Er- 
Uftwing  SU:  Die  Ton  den  Blasen  beschädigten  Teile  der  Hant 
wurden  von  anften  infiziert  nnd  wandelten  sieb  in  Lupus- 
berde  um. 

Die  BAüMOARTiNBohe  Tbeorie,  dafs  alle  Fälle  von  Inokulationslupos 
Zweifel  an  ihrer  Auffassung  als  eigentlieben  Lupus  oder  Zweifel  an  dar 
Entstellung  durob  Inoknlation  anlssron",  wird  wohl  heutzutage  yon  den 
Dermatologen  niobt  mebr  angenommsn.  Alle  Autoritäten  dieser  Furage 
(ümri,  Nbibsbb,  JADASflomrusw.)  betonen  die  Häufigkeit  der  Inokuktions* 
lupnsJUle.  Der  iufsere  Lilsktionsmodus  ssbeint  sogar  am  hiufigstso  lu 
sein.  Damit  wird  aber  die  MOglieUceit  der  bftmatogenen  Entstehung 
niobt  ausgessblossen  und  wir  geben  disselbe  auch  gern  su,  da  wir,  wie 
gesagt,  einen  soloben  Fall  selbst  beobachten  konnten. 

Was  absr  dsn  postezanthematisehen  Lupus  bstrift»  so  sind  wir 
auf  Grund  unserer  Eifidirungen  ystattlabt^  an  der  ftnfseren  Inokulations- 
theorie fastsuhalten  und  glauben  uns  su  folgenden  Sohlflssen  bersehtigt: 


*  Dieier  Fall  wifd  von  Her»  Dr.  Hlatkt  nahw  beschriebea  wwdeiL 
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ft)  Nach  akuten  Exanthemen  der  Kinder  — "Wasser pocken, 
Masern,  Scharlach  —  tritt  manchmal  während  der  Rekon- 
valeszenz, öfters  aber  nach  Ablauf  derselben,  eine  dissemi- 
nierte Hauttuber kulose  iu  Form  des  Lupus  vulgaris  auf. 

b)  Alle  Umstände  nnd  klinischen  Symptome,  nämlich:  die 
vielen  Läsionen  der  Haut,  das  Fehlen  von  Metastasen  innerer 
Organe,  das  Fehlen  allgemeiner  Emb o  1  i satio n  ,  Auftritt  des 
disseminierten  Lupus  nach  und  nicht  während  des  akuten 
Exanthems,  häufig  vorkommende  spätere  Vermehrung  der 
Eff  1  o  reszenzeu  usw.  sprechen  für  einen  äulseren  Ursprung 
durch  Inokulation.  Die  einzigen,  die  hämatogene  Entstehung 
scheinbar  stützenden  Argumente,  wie  Multiplizität  und 
gleichzeitiges  Auftreten  vieler  Herde,  sind  eigentlich  auch 
fftr  die  Aursere  Entstehungs nrt  verwertbar,  da  die  Inokula- 
tion auf  einer  vielfach  beschädigten,  sarten  Kinderhant  an 
rielen  Stellen  gleichzeitig  zustande  kommen  kann. 

o)  Im  histologisohen  Bau  fehlen  die  Kriterien  —  Beteili- 
gung der  Gefäfse  an  der  Bildung  der  lupOsen  Herde,  Auf- 
treten der  Knötchen  in  allen  Schichten  der  Haut  usw.  — ,  die 
die  Annahme  einer  hftmatogenen  Entatehnngsart  dieaer  Ln- 
pnsform  stfltsen  konnten.  Die  bisher  pnblisierten  Fille, 
nebet  nnserem  eigenen  seigen  den  normalen  Typus  des  In- 
oknlationslnpns. 

fis  ist  meine  aqgenehme  Fflidht,  Herm  Dr.  Uhita  Itkr  die  gAtige 
Dberiasinng  des  Eslles  sowie  iBr  das  lebhafte  Interesse,  mit  welohem  er 
die  Beatheitnng  dieses  Anftataes  nnteistfltste  nnd  erleichterte,  meinen 
besten  Dank  anoh  an  dieser  Stelle  anssnspredhen. 
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Erklärung  der  Tafel. 

Fig.  1.  Färbung  mit  polychrom.  Uethylenblau,  differenziert  mit  Olycerin- 
Stber.  Reichert,  Okular  2,  Objektiv  3.  Oberflächlich  gelegenes  Lupusknötchen.  Die 
Homschicbt  ist  stark  verdickt,  die  Stachelschicbt  za  einem  dünnen  Streifen  aus- 
gezogen. In  unteien  Teile  dee  Bndee  dnd  Beete  von  HMrbälgen  tichiber  aowie 
nehfere  BieMDieUen.  Die  GeOfte  der  VmgAmag  find  in  gereiaten  Zneteiide  mit 
Plaemaaellen  dieht  beeetet 

FSg*  Jf'  Oettrbt  nach  PAPPnBXUi •  üliXAa  HetbylgrSn-Pyronin  •  Methode. 
Vergrofserung  dieselbe.  Zeigt  einen  einzigen,  noch  jungen  Herd  im  Stratum  sub- 
papillare  der  linken  Fufissohle.  Die  auch  normalerweise  sehr  dicke  Hornschicht  ist 
blätterig,  die  Stachelschicbt  sehr  verdünnt.  Der  Herd  ist  von  unten  durch  dichtes 
Bindegewebe  eingekapadt  Oberiiaib  der  Mitie  der  Qaeraohnitt  einer  SchweiXisdruse. 

J%.  S.  Hlmetoxylin-TAir  Gtesoireehe  Hitmiig.  TeigiStenrng  dSeaelbe. 
Konglomerat  von  älteren  Lnpnaherden,  die  dei  BpUhel  ekeUemniae  eehon  gtna  ere> 
diert  heben.  Qeftiie  iigiiiert. 


Digitized  by  Google 


595 


Kotan&lysen  bei  Derrnfttosen. 

Von 

Baron  Dr.  OxraLB-Bad  Neuenahr. 

Wenn  der  Laie  eine  Hauterkrankung  behandeln  will,  greift  er  zum 
Abführmittel.  Diese  Behandlung  ist  ungemein  verbreitet,  und  der  Laie 
hält  sich  ftir  des  Erfolges  sicher.  Die  rohe  Empirie  mufs  also  wohl  auf 
seiner  Seite  stehen.  Es  mufs  eine  enge  Beziehung  zwischen  Haut  und 
Verdauungsorganen  vorhanden  sein,  welche  es  ermöglicht,  durch  Abführ- 
mittel die  Arbeit  der  Haut  zu  entlasten.  Danach  müssen  koprologische 
üntersnchnngen  auch  für  die  Dermatologie  Interesse  haben.  Zuvor  müssen 
wir  aber  theoretisch  untersnehen,  in  welcher  Bichtnng  Oßk  die  Beaiehnng 
Bwiaohen  Hant  und  Yeidaniuigsorganen  bewegen  kann.  Wir  müssen  da- 
bei die  Yerdamiiigeoigane  euraud  als  Reeorptione-  nnd  einmal  als  Exkre- 
tioDsorgane  ndhmm.  Kurz  gesagt,  können  sieh  in  einer  Beziehung  Hant 
nnd  Verdannngsorgane  «le  Exkretionsorgane  mehrfach  anterstütsen  und 
rertreton.  Dann  kann  aber  aneh  die  Haut  als  Exkretionsorgan  anf  die 
Säftezosammensetrang  des  Eörpen  so  einwirken,  da(s  die  Bereitung  der 
VerdammgflBBfte  geelQft  wird. 

Unter  meinen  1260  Eotanalysen  befinden  eieh  aneb  ananabmaweue 
einige  dermatologieebe  FUle.  Ea  betrifft  £ranke,  welebe  anbjektlT  wegen 
StOnmgen  der  Verdannng  au  mir  kamen  nnd  objektiv  daa  Bild  eines 
Hantlsidens  seigten. 

Trookensobitaaigttbalt  das  KotM  Ana^FMU  bei  Dermatosen 

22-24%  1 
26—28  Vs  4 
28— 80Vs  2 
80-82  Vs  1 
86-88  %  1 
Ber  Dnrohaehnttt  meiner  1250  Analysen  bei  ebrodsoihea  Patienten 
batte  21,33  7o  Trockensubstanz  im  Kot  ergeben.    Für  den  gesunden 
Menschen  bei  schlackenfreier  Kost  ergibt  sich  26  %  Trockensubstanz.  Meist 
ist  aber  die  Kost  nicht  schlackenfrei,  was  die  Trockensubstanz  unter  26  7o 
herabdrückt.   Ebenso  ergeben  die  meisten  Erkrankungen  des  Stoflfwechsels 
oder  auch  nur  physiologische  Schwankungen  ein  Herabgehen  des  Trocken - 
subatanzgehaltes.    So  erhielt  ich  961  Analysenergebnisse  unter  26  "/o  und 
nur  272  Analysen  über  26  Vo  Trockensubstanz  des  Kotes.    Um  so  mehr 
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mnib  aii£GEÜl0ii,  data  fast  aiunahmslofi  meme  Befände  bei  ehioniaeliea 
dermatologisdhen  Fallen  über  26  Vo  Tiookenrabstens  eigeben. 

Der  Leeer  viid  aber  mit  dieeen  allgememen  Diagnoeen  nlobt  sn- 
frieden  sein  nnd  nähere  Diagnoeen  wflneeben.  Eine  Analyae  betrifft 
Eksema  an  den  Händen,  eue  totale  Alopeeia»  Tier  bartnAokige  residi- 
Tierende  Hantanaeehllge  ane  der  Gntfipe  Ton  Akne,  swei  allgemeinen 
Proritns  nnd  eine  geringe  Tendens  snr  Heilnng  kleiner  HantTerletanngen. 

Aknte  Proaeaae  aind  niebt  einbezogen.  In  swei  Fällen  Ton  Bade- 
frieeel  wnrde  19,41  */#  resp.  16,84*/«  Tiroekenenbetans  beobabbtet.  Hier 
•land  alao  im  Gegenteil  der  Troekensnbetanzgehalt  eogar  nnter  dam  all- 
gemeinen Dnrobaebnitte  Ton  21,33*/«. 

Aneb  der  Kol  einea  fiatienten,  weloher  längere  Zeit  an  Fonmenloeie 
gelitten  hatte,  aber  in  abgeheiltem  Znetaade  in  mir  kam,  ergab  20,24*/« 
Trookensabetans,  also  ebenfalle  nnter  jenem  Dorohscbnitte.  Von  dieeen 
letsteren  drei  Fällen  will  iob  fflr  die  weitere  Betrachtung  absehen. 

Ich  habe  es  wiederholt  und  zuletzt  in  meiner  Koprologie^  ausge- 
sprochen, dafs  der  Obstipierte  seine  Nahrung  gründlicher  ausnutzt  als  der 
Weichleibige.  Ähnlich  hat  nach  einem  Zitate  von  Lohrisch*  Stras- 
BÜRGER  auf  Grund  mannigfacher  Beobachtungen  den  Gedanken  schon  Tor 
mir  ausgesprochen,  dafs  eine  Anzahl  habituell  Obstipierter  ihre  Nahrung 
besser  ausnutzen  als  Gesunde.  Lohrirsch  selbst  fafst  seine  Resultate  zu- 
sammen: „In  manchen  Fällen  von  chronischer  habitueller  Obstipation 
findet  man  eine  auffallend  geringe  Menge  von  Trockensubstanz.  Diese 
Verminderung  von  Trockensubstanz  ist  bedingt  durch  eine  aufserordent- 
lich  ausgiebige  Resorption  der  eingeführten  Nahrungsstoflfe."  Nach  meiner 
Darstellung  findet  aber  sogar  eine  übermäfsige  Rückgewinnung  von  £lx- 
kretionsstofifen  statt,  welche  nun  anderweitig  ausgeschieden  werden  müssen. 
LouRiscH  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dafs  sich  seine  Ergebniese  ver* 
al^meiaem  lassen.  Ich  selbst  glaube,  nach  meinen  Beobachtiingen,  dafii 
aie  faet  ananahmslos  g^ten.  Dies  ergibt  sich  auch  nocb  weiter  ans  den 
Yerenchen,  welehe  Glaessner^  bei  kfinstlicher  Obstipation  anstellte. 

In  den  verwendeten  Fällen  erreebnet  siob  der  Durchscbnifet  der 
Zwischenzeit  von  einer  Delation  znr  nfleheten  anf  33Vs  Standen  and 
iat  damit  über  den  allgemeinen  Dnrohachnitt  von  etwas  mehr  als  24  Stunden 
«iböbt  In  drei  FiUen  Ton  HanteikraDknngen  wnrde  die  Geeamtmenge 
der  einaabien  Kotentleerang  gewogen  nnd  ergab  58  leep.  30  reep.  25  g, 
waa  gegenflber  120^150  g  beim  geannden  MeMehen  inneibalb  24  Stand» 
«ine  ataike  Vennngening  bedealet 


'  Jen»  1904.  S.  119. 

*  Arck.  /:  kk».  Med.  Bd.  79.  Heft  ^  m,  ^ 

•  ITmu.  «m.  Wuktmdkt.  190L  8.1106w 


Digitized  by  Google 


697 


Also  wird  nach  meinen  Kotanalysen  auoh  bei  ehroniscben  Hanft- 
«iknmkangen  der  Darminbali  mehr  als  doppelt  90  gut  ansgenntzt  als  beim 
gesmidai  MeDSchen,  aber  nnr  auf  Koston  einer  yersohleobterten  Qualitttt. 
Lotitons  muüs  loh  ausdrücklich  hinznaetoen,  ds  in  ^Mtdical  New9^  in  ein«r 
Kritik  moner  Koprologi«  dtr  Stis  von  d«r  Tcorbmerten  Darmausnntsimg 
dir  ObfÜ^iArten  mit  KopMiflttoln  «o^senommen  und  anf  die  vielmi  sab- 
jektiren  Besehwerden  der  ObBÜpierton  hingewiesen  wurde.  Wenn  ioh  selbst 
]iier  noeh  ebe  neue  Sohldigong  der  Obstipiertsn  dnzoh  Hnntorkranknngen 
anfiBge,  so  mnls  snoh  in  diesen  Fftllen  die  ▼erbosaerts  Besorption,  aber  mit 
qnaUtatiyem  Milserfolge,  betont  werden,  so  dab  in  der  Zeiteinbeit  kamn 
^  JBbdfte  nnd  oft  noeb  viel  weniger  als  beim  gesonden  Mensohen  an 
Trookensubstans  in  den  Kot  flbergeht 

Ätbermiwig  auf  noekenndwUin  AimItmii  b«i  ohroidMbeii 

dea  Kotes  Hiuterkraakiiageii 
12— 14%  1 
16—18  •/,  1 
20— 22  V,  2 
24—26  V.  2 
88—80%  2 
80-82  ♦/.  1 
Da  die  Norm  für  den  Ätherauszug  ungefähr  bei  16 '/o  liegt,  so  er- 
sehen wir,  dafs  der  Gehalt  des  Kotes  an  ätherlöslichen  Stoffen  bei  chro- 
nischen Hautleiden  erhöht  ist,  wenigstens  bei  prozentischer  Feststellung. 
Im  absoluten  Mafse  kann  dagegen  die  Kotausscheidung  an  ätherlöslichen 
Stoffen  der  Norm  entsprechend  gelten.   Die  vermehrte  Resorption  betrifft 
also  jene  Stoffe,  welche  stickstoffhaltig  sind,  und  jene,  welche  bei  weitester 
Ausdehnung  des  Begriffes  zur  Kohlehydratgruppe  gerechnet  werden. 

Jene  echten  Eiweifsstoffe,  welche  mit  Thiosinamin  löslich  und  mit 
Xsanin  fällbar  sind,  werden  aber  nicht  übermAisig  aufgesaugt. 

Homogene  Eiweifae  Analysen  bei 

in  der  TrockensabBtans  de«  Kotes  chronitohen  HaaÜeiden 

2— 4  7o  2 
4—6  Vo  8 
6—8  Vo  1 
8— lOVo  1 
Dies  ergibt  sich  darans,  daüs  ungefähr  4  Vo  zu  erwarten  wftren. 
Bei  der  immerhin  yerhältnismälsig  kleinen  Anzahl  von  Analysen, 
welche  mir  fttr  dermatolcgische  Fälle  vorliegen,  will  ich  nicht  auf  alle 
tttnrigen  Einselbeiten  der  Analysenergebnisse  eingeben.   loh  hoffe  aber, 
damit  sehen  geseigt  sn  haben,  dafe  die  syatematisohe  Kotanalyse  auoh  für 
den  Dermatologen  Wert  besitst  nnd  in  Znknnft  eme  reobt  stattliohe  Bsihe 
▼on  Kotanaiysen  bei  den  Tersebiedensten  Hautsrkranknngen  sammehi  zu 
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an  kOnneii.  loh  möchte  darauf  hinweiseii,  da£s  für  die  sommerliche  Reise- 
saison manohor  eiosohlOgige  Patient  aoht  Ta^  fOa  einen  Aufenthalt  in 
Bad  Neuenahr  cor  Featstellnng  der  Kotanalyae  zubringen  könnte.  Der 
behandelnde  Ani  an  flanae  erhfllt  dann  beaaeren  Rinhlick  in  den  Stoff- 
weohael  des  betrelbnden  Patienten  und  kommt  aicherlieh  in  die  Lage,  in 
den  Bereioh  seiner  Therapie  «ne  ent^treohende  Ditttrerordnnng  dnbenehen 
an  können. 

Die  Besiehnngen  swiachen  Verdanvngaoiganen  nnd  Hiaiit  erBeheinen 
anoh  sonst  im  Lichte  der  modernen  Foisohungen  niher  als  froher.  leh. 
mOohte  nnr  an  die  Besiehungen  awisdhen  Hantpigment  nnd  dem  aas  dem 
Darme  stammenden  Tyrosin^  erinnern,  anberdem  an  den  Ghlonrerlnat 
dnroh  den  Sohwei(b  der  Hant^,  welcher  ioit  der  Salssftnrepiodnktion  des 
Hägens*  in  Beqiehnng  steh^  damit  mein  Hinwos  auf  die  Kotanalyse  bei 
Hantleiden  nieht  isoliert  steht 


*  GsasABD,  Compt.  rend.  136  und  v.  Fürth  und  Schkeideb,  Hofineisters  Beitr.  1. 
»  Fatrr,  CompL  read,  86  and  ArcK.  ^M*.  de  MUL  (6)  3,  •owie  Kak,  Ztitmikr, 

f.  physiol  Chem.  11. 

*  Tbxillr,  Janus.  VJQb.  S.  201. 


Nachtrag  zu  dem  Anfiifttie: 
Zur  Pathologie  des  Liehen  ruber  planus. 

(Diese  ZeUsehrifi,  Heft  10,  S.  &44  ff.)  \ 

Von 

Dr.  Spurhoif« 

fiinen  Ähnlichen  Fall  von  Liehen  ruher  auf  Narbengewebe  hat  schon 
Hallopbaü  mitgeteilt.  Bei  einer  55jährigen  Patientin  entwickelte  sieh 
der  Liehen  ruber  auf  einer  Brandnarbe,  die  sieh  Patientin  im  sechsten 
Lebensjahre  sugeBogen  hatte. 
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über  die  Wirkung  des  FinsenlichteB  auf  Tätowierungen. 

YorHofig«  KiUeüuDg  Ton 
Dr.  MEiROWSET-Graudens. 

„Nach  Beobachtungen,  die  man  an  entzündeten  Organen  nicht  selten 
zu  machen  Gelegenheit  hat,  können  aus  der  Lunge,  dem.  Darmtracttifl 
und  anderen  Organen  an  die  Oberfläche  wandernde  Leukocyten  im  Ge- 
webe liegende  Partikel  in  grofser  Menge  an  die  Oberfläche  schleppen  und 
auf  diese  Weise  das  Gewebe  reinigen.  (Zieglsb,  AMgcm.  FaÜiologie. 
8.  Aufl.  1895.  S.  59.) 

Die  hier  mitgeteilte  Tatsache  regte  mich  an,  die  Wirkung  des  Finsen- 
lichtes  auf  Tätowiemngen,  denen  man  bekanntlich  therapeutisch  so  gut 
wie  machtlos  gegenübersteht,  zu  studieren.  Ich  habe  gefunden,  dafs  die 
Tätowierung  schon  nach  wenigen  Bestrahlungen  von  1  —  IV/^  stündiger 
Dauer  mit  der  Finsen  -  Reynlampe  nicht  nur  deutlich  abblafst,  sondern 
an  kleinen,  erbsengrofsen  Stellen  ganz  verschwindet  und  einer  makro- 
skopisch anscheinend  normalen  Epidermis  Platz  macht.  —  Dieser  Erfolg 
kann  nicht  Wunder  nehmen,  denn  wir  wissen,  dafs  die  Wirkung  der 
Bestrahlung  mit  der  Finsenlampe  in  einer  «JEintzündung"  besteht  (siehe 
„Über  die  Wirkung  des  Finsenlichtes  auf  normale  Haut^  von  Dr.  Franz 
▼ON  Ybriss,  diese  Zeitschr.y  Bd.  40,  Nr.  8)  und  dais  eine  Entzündung, 
wie  oben  anageführt,  imstande  iat,  das  Gewebe  yon  fremden  Partikeln  an 
befireien. 

Da  auch  die  histologisehen  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  behalte  ieb  mir  Tor,  spAter  anafflhrlioh  anf  alle  EinaeUieiten  einsn* 
gehen. 
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BflcUnflir  ilHTBiiitftlftglMfflift  flOBfll1inli>ft 
SiUuf  Tom  9.  Kai  1906. 
OrigüuJberioht  toh  Dr.  Fblzx  Puncvt-Btriia. 

1.  Blabchxo  demonstriert  ein  junges  USdohen  mit  Hollnsca  COBtigiMA  an 
Handrücken,  welche  infolge  einer  hinzugetretenen  Infektion  dorch  Eitonmg  spontan 
ausheilen.  Robkvthal  hat  ähnliche  Beobaohtangen  gemacht,  a.  B.  Abheilung  anter 
Hg-Pflaster  durch  £iterang. 

2.  Blaschko  demonstriert  einen  Saogliog  mit  den  •yf^^fff*"*^*"^'*"  papoloeeifc 
Anteonohlägen,  waMia,  raant  von  Panox  batokiriabao,  am  bekamitaitan  «ad  doroh 
Jaoonna  Thata  ttbar  das  irjUbümB  papolanz  iMiiar  potMMMi^  malt»  dam  NaaMU 
Syphlloldai  post^rosives.  Hsller  glaubt  diese  Prozesse  nicht  sah&rf  ron  dem  Tiel- 
gestaltigen  und  häuBg  papulösen  Ekzem  der  Säuglinge  abtrennen  zu  können.  RoaBK- 
THAL  hält  diese  Fälle  nicht  für  eindeutig,  meistens  aber  für  nicht  syphilitisch,  wenn 
auch  die  Ähnlichkeit  damit  oft  sehr  grofs  ist.  Er  erinnert  daran,  daüa  G.  Lbwik  die 
Affektion  mit  dem  gans  gnt  charakterisierenden  Namen  Psoriaaia  aroia  belegt  habe. 
Pmua  sohliefrt  noh  den  AosflUmmgan  BftAMHBOt  an  and  bariohtet  Ton  einam  ba- 
•ondera  klaren  Fall,  in  dem  SyphiliB  amgucUoiMii  and  Ekaam  nicht  Torlianden  war. 
Blasohko  beeohreibt  die  feinpapolSee  Entatehnng,  bei  der  Ton  Skaem  niohte  an 
•eben  war. 

3.  Blaschko  desmonstriert  ein  junges  Mädchen  mit  kongenitalem  Lymphangioma 
circumsoriptum  der  grofsen  Zehe,  strichförmiger  Fortsetzung  auf  dem  Fuüsrücken  und 
einer  harten  Geschwulst  in  der  Tiefe  des  FoTsrückens,  die  varmotlioh  anoh  ein 
Lymphangiom  eain  dMa.  Dai  Gaaaa  Itt  ak  lymphanglamilBitr  Kmtiui  anf- 
aafimen;  mikroekoyadi  aigibt  iloh  ein  Lijmphangiom  mit  diakan  fibröean  Strihigaa 
in  der  Tiell, 

4.  Blaschko  demonstriert  Präparate  von  einer  harten  Geschwulst  am  Kopf,  die 
an  der  Stelle  einer  Verletzung  (Sturz  von  der  Leiter  vor  vier  Jahren)  entstanden  ist. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dafs  es  sich  um  eine  tranmatlBCha  Homcysta 
handelte.  Buschkb  erwähnt,  daCi  die  Cysten  zuent  von  QabbA  beschrieben,  dann  von 
KAvniAnr  a^arimanteU  (am  EUmankamm)  arieogi  worden  Miaa;  epStar  dnd  na 
von  SuHWARUttn  and  Bobk  bearbeitet  worden. 

6.  BltAaoiBKO  demonstriert  einen  jnngen  Mann  mit  eigentttmllcliem.  Ezanthanit 
welches  anscheinend  hämorrhagisch  beginnt,  ähnlich  den  hämorrhagischen  Flecken 
über  Varicen.  Es  beginnt  meistens  an  den  Beinen,  geht  aber  oft  auch  auf  den  Ober- 
körper über.  Oft  entstehen  im  weiteren  Verlaufe  papulöse  Erhebungen,  Lichenisation, 
zuweilen  wahrem  Liehen  planus  gans  ähnlich.  Auch  histologisch  besteht  mit  lataterem 
«ina  Ihnlidhkait  in  Gailalt  airoomikriplan  BandaeUeninfiltrati,  im  Beginn  nodi  olma, 
•pSCar  aber  mit  Zoiammauintanuig  dai  ^piflieli,  AbbaOnng  nut  Figmantimrang.  Viel- 
leicht handelt  es  sich  wirklich  um  eine  Abart  dae  Udian  planus.  Hämorrhagien  sind 
im  aufgestellten  Präparat  nicht  zu  finden.  WECHSELMAXif  vermifst  die  Hämorrhagien, 
von  denen  Blaschko  spricht,  und  findet  auch  keine  Ähnlichkeit  mit  Liehen  planus. 
Er  wie  Rosenthal  halten  den  Ausschlag  hauptsächlich  auf  kapillären  Gefäfsektasien 
beruhend,  eine  Ansicht,  der  sich  Blaschko  nicht  anzuschliefsen  vermag,  indem  er  den 
iTpieohan  Tarlaof,  dan  ar  in  einer  gaaaem  Bciha  von  FiHan  baobaohtat  hat,  barror- 
hebt»  von  welohem  hier  aar  eine  Phase  demoattriert  Warden  kann. 
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6.  Pnncüs  demonstriert  ein  jung^es  Mädchen  mit  Keratoma  herdditarimn  an 
Händen,  FüfBen  und  rechtem  Knie.  Die  Lokalisation  gleicht  den  Fällen  von  Nkümakn 
Ardi.  f.  Dtrm.  Bd.  42,  Mal  de  Meleda)  and  dem  von  Möller  (Uu^  Zeitschr.  Bd.  38. 
8. 18D.  Dia  Arnndm  iit  idoht  ergriffni,  nur  «me  jünger»  SolraMlir  hat  di«  glaidha 
Aifokdoo,  die  bei  beiden  ron  der  ertten  Lebenewodbe  an  beeteht  Aoferdem  kommen 
bei  der  Kimken  eigentibnlidie  Bmut  Bit  «intr  Spindel  nabe  der  Spitie  beeonderi 
eufqpv^t  vor,  welöhe  ak  konetanter  BeiCaiidteU  der  meneohHehen  Behaarong  an- 
gemhen  werden  müssen. 

7.  BüsoHKK  demonstriert  einen  Mann  mit  Aknekeloid  am  Nacken. 

8.  BoscHKJB  demoDBtnert  einea  Mann  mit  Leakodermfleoken  nach  Effloreesenxen 
TOS  Paoriaalg.  Asun  hSH  die  Ptoriaeia  nkki  Übt  ^rpieob,  aber  ila  iebMtiwiiabee 
Skiern  a«  beeeiehnep,  namenflioli  wefea  der  Ergriüwiheit  dee  KopiN  und  dee  Oeeiehto. 
DSeM  atypiache  Form  dee  OrondauMeblage  vermag  vielleiobt  dM  Onind  ISr  die 
a^jpieohe  Abheilung  abzageben.  Bueom  beeeiehnet  den  Aaeiehlag  dafefan  ale  eineB 
l^tti  obarakteristisch  pwriatischen. 

9.  BuscHKE  demonstriert  den  in  der  vorigen  Sitzung  gezeigten  Kranken,  dessen 
UiceratioD  im  Munde  aich  nicht  gebesaert,  deaaen  Schläfentttmoren  aber  sich  zu  kolos- 
Mlen  0eBoliw(Bitega  awgebiMet  kabea.  Mne  Imdikm  danli  einm  dieeer  Tnttoren 
eifab  Infiltration  der  gekernten  Mndndatar,  üm^vaDdlong  dee  Ferioelei  in  eine  lympho- 
nntSee.Maaae.  Freisein  dee  Sobüdelknooheos.  B.  denkt  an  die  llggliebkait,  dale  bitr,  treti 
■omalen  Blatbefundea  und  trotxdem  die  Geschwabt  keinen  grfiaen  Vlvbenton  ae^(te,  , 
es  sich  um  ein  Ohlorom  handele.  Araeninjektionen  scheinen  eine  geringe  Beaaemng 
gebracht  zu  haben.  Pinkds  bemerkt,  dafs  er  vor  der  Inzision  wohl  an  Chlorom 
gedacht  habe,  dals  aber,  nachdem  die  Besichtigung  des  Tomoi^ewebes  keine  gröne  Farbe 
ergeben  bebe,  ibm  dieee  AnnakaM  ««it  weniger  baveokügt  lobeina  ali  die  Annabma 
eines  Lympboiarinnka.  WncHamumr  erwXhnt  UuUeb  lolmliiiarte  tropiiolia  ToMoran. 

10.  HavoK  demonstriert  einen  jungen  Hann,  welober  gtabb  Vitel  eina  mileb- 
wailke  Flttasigkeit  entleert.  Chemisohe  Untersuchung  (Salxowski)  hat  ergeben,  dab 
es  sich  nicht  um  Chylurie  handele,  sondern  dafs  sich  ein  Kaseinniederschlag  erzielen 
lasse.  Eine  absichtliche  Hilchbeimengung  ist  auszuscbliefsen,  da  nach  Blasenspülung 
sich  durch  den  Katheter  eine  halbe  Stunde  lang  di^lbe  milchige  Flüssigkeit  entleert 
bat  Die  üntersncbang  ist  aoek  niebt  an  Bude  gafllbrty  so  dab  der  Fbll  als  noek 
ongeUIrt  bezeichnet  werden  mnJk. 

11.  SnaaAUb  demonstriert  einen  Kann  mit  Pioriatia,  die  im  ▼aigangenan  Harbet 
durch  ROntgembaftelUttBg  rasdb  abgebaOt  ist  Jalat  ist  bereits  wieder  ein  BMddiT 
aufgetreten. 

12.  Hbllbr  demonstriert  die  Moulage  einer  kolossalen,  tiefgreifenden  Veränderung 
durch  FaTua  am  Bein. 

13.  HaixBa  demonstriert  ein  jungee  karedit&rsyphilitiBebes  Hidoken,  dessen 
Sattelnasa  dnreb  bartes  Paraffin  Tarbessert  worden  war.  Nack  einem  kalben  Jakie 
«rat  aina  Hakiwo  d«r  Vaiiiilimit  sbü  Anntollniiif  dM  Paialfiiui  ein. 

14.  FRDiDLÄirDBR  demonstriert  einen  46jikrjgan  Hann  mit  Primlamfilllkt  links 
an  der  Oberlippenscbleimhaut. 

15.  Hoffmann  bericlitet  über  eine  weitausgebreitete  Dermatitis  (von  der 
Brust  bis  zum  Knie)  durch  Anwendung  ron  laoformgaze  nach  Operation  am  Penis. 
Der  Betroffene  beutst  anfinrdem  Idio^krasia  naak  Jodoform,  rertrigt  aber  Airol. 
Pnsim,  dar  das  boform  seit  einigen  Woeben  bei  ülons  moUe  nnd  Bnbonan  Tarweodat 
bat,  Termiliii  bisbar  nocb  die  spesiflsche  Wirkung  auf  deren  Virus,  weldke  dem  Jodo- 
form zukommt,  wurde  dagegen  dt  dnrek  die  bereits  bekannten  kikalen  Beta- 
«csokainuigan  gestört. 

MmwtMte.  Bd.  «Ol  42 
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MMkm&r  TmtEOloglieh-dennatologisclie  Oeiriliohalk 

Sitsnng  vom  8./21.  April  1905. 
(Mginalbericht  von  Dr.  Ajith.  JoaoAX-lfotkML 

1.  Reschetilt  o  stellte  zwei  Frauen  ror,  welche  beide  wcRen  SpitheUalkrebs  der 
linken  Nasenwurzel  mit  Röntgenstrahlen  bebandelt  worden  sind.  Der  Effekt  ist  ein 
▼orztiglicber,  da  bei  beiden  sich  nur  noch  pigmentierte  Narben  finden,  obgleich  der 
Krebs  bei  der  einen  zwei,  bei  der  anderen  sechs  Jahre  bestanden  hat 

2.  Wtbchinbkaja  machte  Uitteilung  über  Versuche  mit  Jothion  (Firma  Bayer). 
Sie  wandte  dasselbe  in  Verbindung  mit  Lanolin  b  an,  wovon  täglich  4,0  verrieben 
madm,  Bi  UM  wUk  Mhr  gat  vtmiben,  ja  et  genfigt  Mhon  ein  UoAw  Anf- 
trmgen  desiolben  anf  die  Hsot,  damit  das  Jod  bereits  naeh  dni  Standen  tidi  im 

Urin  nachweisen  laist  Das  Mittel  wird  vorzüglich  von  der  Bant  vertragen,  ruft  nur 
ein  leichtes  Brennen  hervor  und  läfst  sich  dort  vorzüglich  anwenden,  wo  Jodkalium 
innerlich  nicht  vertragen  wird.  Ein  leichter  Jodismas  kommt  freilich  auch  beim 
Jotbion  vor.  Hinsichtlich  der  Wirkung  beobachtete  W.,  dafs  in  einem  Fall  von 
gummösen  Dloerationen  diese  nach  30  Einreibungen  völlig  schwanden. 

Diakntiioii:  Smansi  aricudigt  lUh,  wie  die  Wirkung  des  JotUona  im 
Yeiglaidi  m  JodkaUam  ist? 

WiaOHUinUJA  erwidert,  sie  scheint  dieselbe  zu  sein. 

PosPBLow  findet,  dais  aia  Varsnoh  aooh  niobts  bawcist^  darMlba  abar  an  waitari 
Versnchen  auffordert. 

BoGBOw  bemerkt,  dafs  die  in  der  Moskauer  dermatologischen  Klinik  mit  Jothion 
asgestellien  Versuche  hinsichtlich  der  Jodanfnahme  ei^ben,  dals  Jod  sich  im  Urin 
am  enteil  Tinge  naoh  fBnf  Stenden,  am  aweilea  beieitB  naeh  einer  Stende  aaeln 
weisen  liela. 

TscHLXNow  berichtet  nach  Hörensagen  von  einem  Patienten,  neleher  Jodkalinm 
gar  Hiebt  Tsrtmg  ud  Jotbion  briUent  Yertrigt. 

8.  Prof.  PospBLow  sprach  über  PerUehe  oder  Brldon  (Angvlm  infectlonu) 

nnd  zeigte  einige  Pbotosinkographien,  welche  die  drei  Perioden  dieser  Krankheit  ver* 
sinnbildlichen.  Zur  ersten  Periode  der  Krankheit  rechnet  F.  die  symmetrisch  an- 
geordneten, weifelich  verfärbten  Epithelwucherungen  und  Scbleimhautbyperplasien  an 
den  Mundwinkeln,  welche  Ähnlichkeit  haben  mit  den  Schleimbautveranderungeu  an 
densdben  Stellen  bei  Herden  nnd  llanlesebi,  die  einen  Zanm  tragen.  Von  bier  rflhrt 
aaeh  die  Volksbenennnng  „Bridoo*  lllr  dieee  Krankbsit,  abgeleitet  von  brider  (sEnmeii). 
Das  sweite  Stadium  wird  eberakterisierk  duob  deatliebe  Trockenheit  der  Lippen, 
Abechuppnng  des  Lippensanmes,  Bildung  von  Bissen,  Zusammenziehung  der  Lippen, 
nach  Art  eines  zusammengeklappten  Beutele,  und  Auftreten  blutender,  schmerzhafter 
Bhagaden.  Die  grofse  Trockenheit  der  Lippen  veranlafst  die  Kranken,  ihre  Lippen 
bestandig  zu  „belecken"  —  pour  lieber  les  ISvres,  wie  sich  die  Fransosen  ans> 
drfkken  — ,  wovon  aooh  die  Beieiohnnng  „PonrIMie''  oder  uFeritobe*  stammt  Die 
dritte  Krankheitsperiode  entwickelt  sich  ans  der  iweiten  infolge  verstirkten  Beleokens 
der  Lippen  nnd  Befenohten  derselben  mit  Speichel,  welcher  in  der  fiberwiegenden 
Zahl  der  Fälle  sauer  ist,  woher  die  mit  Rissen  bedeckte  Haut  der  Lippen  immer  melir 
und  mehr  gereizt  wird.  Es  kommt  zu  einer  Steigerung  der  Dermatitis  an  den  Lippen, 
sn  einem  vesikularen  Ekzem,  welches  später  impetiginös  wird. 

Diese  Veränderungen  der  Haut  werden  durch  die  verschiedenen  Streptokokken 
nnd  andere  Kotten  des  Mnndes  vnteriialten  and  sind  beeebriebea  wrädea  von 
Baoo  als  dipbtberoide  OingiTitis,  von  SAmbB  ab  Bksema  periorale  nnd 
Braaa  als  Labiomykosis,  wobei  letaterer  einen  besonderen  Pils  ibnd,  der  an  Oidinm 
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albicans  erinnerte.  P.  ist  auf  Grand  seiner  Beobachtungen  zu  der  Überzeugung  ge- 
kommen, dafs  für  da«  Aaftreten  ron  Perleche  oder  Angalus  infectiosus  der  Deutseben 
(Lura)  dM  Dispodtion  aotimidig  ist,  bedingt  dnrdi  8t5rangen  des  Magen-Dtnnkaaalt 
nd  Vctindtfiiiigmi  dtr  Beaklum  dw  Speieheb.  PeiUobe  kl  aiwtoakeBd  mid  wird 
nach  den  Untersnchnngen  von  Lskaistre,  Ratmokd,  Vidal,  Planohb,  Jaoqdbt  u.  a. 
in  Schulen,  Instituten  und  geschlossenen  Anstalten  durch  den  Umgang  der  Kranken 
mit  den  Gesunden  übertragen,  so  dafs  in  derartigen  Institutionen  Epidemien  von 
Perltehe  aar  Beobachtung  gekomnaen  sind.  Zur  Behandlung  dieses  Leidens  empfiehlt 
Pro£  PoBPBLOW  beiondera  acht  jsu  geben  auf  den  Zustand  des  Magen-Darmkanals 
»d  «at  die  Derinfaktion  dar  Qawhirra  und  dar  Wiaolia  in  daii  Inlaniataii.  Indcal 
aasplialüt  ar  im  antaa  Stadioai  Piaaduogan  dar  Mimdiriiikal  aiit  ainar  2Vsigaii 
Losung  Ton  Argentum  nitricum  und  in  den  beiden  anderen  Stadien,  wo  aa  aioh  um 
aia  JBkzem  handelt,  die  dafür  übliche  Behandlung.  (Autoreferat.) 

4.  Im  Namen  des  abwesenden  Mitgliedes  Mbtscherski  wurde  von  Boobow  dessen 
Arbeit  rarlesen:  Zur  pathologlflcbexi  Anatomie  dar  DarmatitiB  mUlMis  capillitii. 


DannaloloiMi«  MeUmi  dar  WanduuMr  CNwaHOTlialt  dar  Anta. 
(Naeh  dam  Originalbariclita  tob  ICauMowan,  Cteaeta  Mboriiii  1906|  Nr.  fi.) 

Sitzung  vom  4.  Novamber  1904. 

1.  2xBA  stellt  eine  48jährige  Patientin  vor  mit  einer  Veränderung  an  der  Haut 
der  rechten  Wange,  die  er  als  Cancroid  diagnostiziert,  bemerkt  aber,  dafs  in 
diesem  Falle,  wo  noch  keine  Biopsie  gemacht  werden  konnte,  ein  Irrtum  in  der 
Diagnose  nicht  ausgeschlossen  ist.  In  der  Diskussion  spricht  sich  Elsbnbxbo  für 
Lnaa  aarpiginoaaaiia,iriliraiidTlu»ABKl,SOiBaBAlta^ 

vkl  Wmuwuiau  swiaahaa  Lapna  arrthematoava  md  Oanaroid  aalnraakaD. 

2.  Elsekbbro  stellt  einen  klasnaaliaii  Fall  von  Ucbaill  Ttibttt  pllMf  vor,  durah 
nUraiflbe  disseminierte  Plaques  (Stamm  nnd  Extramitilaii}  anmaaaiflimal. 

8.  F.  Malihowski  stellt  vor: 

I.  Ein  Erythema  papnlo-vesiculosnm  des  Stammes  und  der  Extremitäten. 
Die  meisten  Effloreszenzen  sind  steuknadeikopfgroHs ;  am  zahlreichsten  sind  sie  an  der 
Yardarflialia  dar  Obanabaokal,  wo  ai«  SrbaangrSAa  «miahaii.  Batiantiii  hat  vor 
aaha  Tagan  awai  (Suaiapolfar  k  Ofi  aioganomman  und  aait  aaoi»  Tagan  iMkommt 
sie  dreimal  tSglich  je  fünf  TrofAn  von  Sol.  arsenio.  Pearsonii.  M.  iat  geneigt, 
das  Erythem  als  toxisches,  und  zwar  durch  Arsenmedikation  herroigamfen,  anzn* 
sehen.  Tr(  zi^ISKi,  Wojciechowski  und  Perkowsxi  sprechen  sich  gegen  diese  Hjrpo- 
these  aus;  es  handle  sich  vielmehr  um  eine  Antointozikation  vom  Darme  aus  oder 
um  harnsaure  Diathese. 

n.  WaangtaalMlaa  MMntlalM  «i  gronppea  bai  ainam  90jahrigan  Middian 
am  rad^an  Ober-  und  Yordararm  and  teil  weite  am  Halaa  nnd  Unkan  Vordararm. 
Hambefund  normal. 

III.  Einen  sechirjihrigen  Knaben  mit  ziemlich  tiefen  Narben  nach  Hydroa  Yao- 
ciniformis.   Folgt  ein  Vortrag  über  diese  aaltana  Erkrankung.  (iBnohaint  im  Ihmdfc 

und  wird  in  den  Monatsheften  referiert.) 

Sitzung  vom  1.  Dezember  1904, 
1.  Bezüglich  des  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Falles  stellt  2xiu  das 
mikroskopische  Präparat  vor,  daa  aaab  ihm  imd  Pjmwoaai  dia  Diagnoaa  daa  Oant- 
noma  flbroanm  reohtfertiga.  Emnnw  Tennilst  in  dam  Priparat  ^piacha  Oaroi- 
nomzellan;  naoh  sainar  Mainang  kann  ain  ohronischar  Sntsflndangiproaaft  dasselbe 
BiM  üafora. 

4S* 
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2.  Malinowski  berichtet  über  den  weiteren  Vorlauf  de«  in  voriger  Sitzung  vor- 
gMtellten  Erythemi:  Dasselbe  hat  sich  ziemlich  rasch  zurückgebildet,  und  nach  drei 
Woohen  war  die  Haut  wiederum  ganz  normal.  Patientin  bat  mekA  fartattafti  die 
Aiwnnfldiktlaoii  bai  ihr  mMiimiw  n  wiwMolw. 

8.  TnaHaa  lUDt  «neu  Ltehtt  nbar  plara  in  AiiliiiigiiliiiiiiBi  m.  Die 
Plaques  auf  dem  ÜBtanobeiikel  sind  ziemlich  ateifc  dnkeUMSim  iatttriart;  wf  dem 
Soiotum  rieht  man  wenipre,  aber  typische  Effloreszenzen. 

4.  WESOliOWSKi  stellt  einen  Fall  von  Keloid  spontaneam  des  linken  Oberarms 
▼or.  Über  die  Ergebnisse  der  mikroekopiscben  Untenochong  wird  er  in  nächster 
Sitzung  ausführlich  berichten. 

6.  2nA  atoUt  eiaM  64 jOrigan  Fitinten  vH  tiMU  koMMBlQfBigw  Qwehwir 
in  der  lütte  dee  Mskeii  Untewohenfceii  rar  Diagnoie  vor.  Die  Binder  dee  Geeahwfiki 
aind  anregelmarrig,  ziemlieh  flach,  der  Boden  ziemlich  rein,  mit  spfirliohem  Orannle* 
tionsgewebe  bedeckt,  teilweise  aschgrau  belegt.  Auf  der  Hinterfläche  des  Unter- 
schenkels zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  Hufeisens  sieht  man  eine  glatte, 
glänzende  braune  Narbe.  In  der  Umgebung  des  Qeschwürs  sind  über  der  gesunden 
Hautfläohe  zixkm  dreimarint&okgroläe  Erhebungen  roriianden,  tob  aiaar  «eielMn,  talg- 
ihiilieheii  Maaaa  badeekt;  neeli  BntlBniang  dieaar  Maaaa  kommwi  ateric  gemMsherto, 
niolilblntoDde  Heirtpepülen  mi  Yonehein.  Anbvdtm  fladet  man  Aber  dieeen  8b- 
bebungen  einen  haaaliiiil^grolbeii,  etwas  abgeflachten,  mit  glänzender  Haut  bedeckten, 
•ohmerzhaften  Tumor.  —  Lymphdrüsen  ohne  Befund.  —  Wojciechowrki  bringt  die 
Tumorbildung  mit  einer  Periostitis  in  Zusammenhaug ;  nach  Swiatlcki  ist  die 
Wucherung  der  Papillen  Folge  der  konstanten  Reizung  mit  Geschwurssekret;  £l.sbi(« 
wmt»  atallt  in  deaik  VaUe  aiM  wigünstige  Prognoae  and  tatamtat,  dak  eine  An^tetioB 
dea  Baiaea  notweadig  wird. 

6.  KnmUäk  atellt  alaen  SOjährigea  Haan  vor  aiit  atariMm  Hao^ucken  beeoadeia 
des  Stammes  und  der  oberen  Extremitäten  seit  Alnf  Monaten.  AuCser  Kratzeffekten 
and  stecknadelkopfgrofsen  Bläschen,  sieht  man  an  der  Haut  ca.  1 — 3  cm  im  Durch» 
messer  haltende,  runde,  nässende  Flächen  mit  unregelmäfsigen  Händern,  die  teilweise 
mit  leicht  ablösbaren  Borken  oder  Epithelschichten  bedeckt  sind.  Die  palpablen 
LymphdribaB  aiad  laieiil  Tergrölsert;  die  Wahleimklate  ftai. 

BLamai«  bllt  dea  Froaela  für  Pan^UgOt  ynvigiMM»  daraa  Progaoae  ia 
gfiostigen  diätetiaehea  aad  bygieataobea  YeriiSltaiaaaii  aiae  aierolieh  gato  iaL 

7.  WifiNiEWSKi  stellt  vor: 

a)  ein  kindsfaustgrofaes  Sarkom  des  Rückens  (im  Interscapularraum)  bei  einem 
76jährigen  Manne,  entstanden  tot  neun  Monaten,  angebUch  nach  Wegkratzen 
einer  Warze ; 

b)  einen  ISjährigea  Petiaatea  aiit  LIdlMi  nb«r  pbuuui  aa  beiden  Yordar- 

8.  F.  Halimowski  stellt  vor: 

n)  '  irip  50jährige  Frau  mit  Dermatitis  atrophicans  Kaposi  (Atrophla  catil 
idiopathica  anderer  Autoren).  Der  Prozefs  beginnt  immer  mit  Infiltraten,  die 
aich  allmählich  zurückbilden  und  eine  atrophische  Haut  zurücklaaseu.  Patientin 
bringt  ihr  Hautleiden  mit  durchgemachtem,  grofsem  Kummer  in  Zusammenhang^ 

b)  aiaea  Amt  20jährigen  Maaa  aiit  ain^biadiea  Heaiatellea  ea  bddea  aaterea 
BxtramititeB.  &  faUt  in  diaaem  Falle  die  Infiltratbildong,  weabalb  der  PMaeib  in 
Gegensatz  zu  dem  vorigen  ala  Trophonenrosis  cutis  zu  betrachten  ist.  Patieat 
iat  aohleoht  ernährt,  stark  aenraithenisoh.  Leo  Ftnentem- Lemberg -Bad  RaU, 
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Lepra. 
Band  5.    Heft  3. 

Vm.  Dia  Behinokokkeneysten  und  die  Leprösen  »of  leland,  von  S.  Bjarh- 
HJEDnfssOK'Reykjarik.  Der  Echinocoocns  gilt  als  ein  bSafiges  VorkommniB  auf  Island. 
Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  schwanken  zwischen  1  :  5  und  1  :  60  der  Bevolke- 
niDg ;  sichere,  auf  äektiousmateriai  beruhende  Zahlen  liegen  nicht  vor.  VerfiaBser  fand 
bei  18  unter  68  an  L^fa  Tentorbenen  Leuten  BebinokoUtenegfaten;  nar  in  4  Vlllan 
war  die  Diagnoee  i»ei  Lebaeiten  gealellt  worden.  Da  die  LeprdMn  feet  aaaMUieftüdi 
der  inaeben  nnd  unsauberaten  Bevölkerang  angehören,  die  in  ihrem  Verkebr  mit 
Hunden  am  nnvorsichtigaten  nnd,  so  sind  ne  natnrgemäTi  auch  der  Übertragung  von 
Echinokokken  am  leichtesten  ausgesetzt.  Die  an  leprösem  Material  gewonnenen 
Zahlen  gestatten  daher  keine  weitergehenden  Schlüsse  auf  die  Häufigkeit  der  Krank- 
heit in  Island,  sondern  nur  den  Schiuls,  daCs  die  Krankheit  häufig  vorkommt  und  in 
vielen  mien  symptomlee  verlinft. 

IX.  Bdtnf  nr  Tngß  d«r  aogwianntai  MltaBiB  LokaUialteaiii  te 
Lepra  tnberoea,  von  S.  Bjabiibjedinsbon- Reykjavik.  Von  allen  Autoren  wird  die 
Lokalisation  der  Lepra  tuberöse  auf  den  Handflächen  und  IVülnohlen,  dem  behaarten 
Kopf  nnd  Nacken,  an  den  männlichen  Geschlechtsteilen  als  grofse  Seltenheit  be- 
trachtet; auch  das  Auftreten  von  Knoten  an  der  BeugCBcite  der  Extremitäten  sowie 
auf  Brust  und  Bauch  gilt  als  etwas  Ungewöhnliches.  In  auffälligem  Gegensätze  hienni 
ileban  die  Beobaobtvngen,  die  VerfiuMr  in  dem  Leproeoriam  dee  dinieoben  Odd 
f  enow-Ordane  an  Bejl^Tik  an  maeben  in  der  Lage  war.  Unter  88  an  Lepra  taberoM 
Erkrankten  fimd  er  SS  mal  eine  Beteiligung  der  Fnfssohlen  in  Form  von  Knoten- 
bildungen oder  Infiltraten  mit  oder  ohne  Schuppen-  nnd  Krustenauf  lagemngen,  10  mal 
eine  Beteiligung  der  Handflächen,  12  mal  Befallensein  des  behaarten  Kopfes,  ebenso 
oft  des  Nackens.  Von  den  32  männlichen  Kranken  wiesen  15  eine  Beteiligung  der 
Oeeohlechtsteile  auf  (abgesehen  vom  Hoden,  der  ja  sehr  häufig  Sitz  der  Erkrankung 
ietX  nnd  awar  waren  aebtaial  die  Nebenbodan  ein*  oder  beldaraeitig  befallen,  eeebemal 
die  Ofana,  vienaal  daa  Serotam  and  flnftaal  dae  Pri^ntinm.  Die  Nebenhoden* 
erkranknng  Sniserte  noh  in  einer  harten  Anschwellang,  die  gewöhnlich  ihren  Sita 
im  Kopfe  des  Organs  hatte,  leicht  druckempfindlich  war  nnd  deren  Oberfläche  glatt 
oder  höckerig  sich  anfühlte;  eine  Neigung  zu  Verwachsungen  mit  dem  Scrotum  und 
zu  Fistelbildungen  wie  bei  der  tuberkulösen  Epididymitis  wurde  selbst  nach  jahre- 
langem Bestehen  nicht  beobachtet.  —  Bei  den  52  Kranken  fanden  sich  femer  zwölf- 
aal  KnoCeik  oder  Inillrato  an  der  Bengeaeite  der  Anne  (die  Hinfigkeit  dar  Betefligong 
der  antwan  Bztreaitlten  worde  niebt  feelgeetelU),  Mbmaal  anf  dar  Vofderiliebe  dea 
Thorax  nnd  siebenmal  anf  dem  Banob,  nnd  zwar  mit  Anenabme  einee  IbUee  stete 
oberhalb  des  Nabels.  Der  BSoken,  der  eebr  biafig  Sita  von  Lapromen  iat,  waida 
80  aal  beiallen  gefunden. 

X.  ExperimenteUe  Erzengnng  der  Lepra  beim  Affen,  von  H.  Charles 
NlOOLLe-Tunis.  Verfasser  hat  Material  von  einem  Lepraknoten  auf  zwei  Affen  (zur 
Qrappa  der  Makaken  gehörig)  äberimpft,  nnd  awar  dnrab  Verreiben  in  die  ekarifi» 
Berte  Bant,  in  die  eikoiüarta  Naeeneebleimhant,  dnreb  TBnbringang  in  denKo^innk- 
tivaliaek  aowia  in  die  PeritonealbSlile,  nnd  endHeb  dnrob  anbeatana  Bupritaang  in 
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die  Gejjend  vor  dem  Ohr  sowie  in  die  Ohrmuschel.  Alle  InokulationssteUen  sind 
reaktioDslus  geblieben,  nur  an  den  Stellen  der  subcutanen  Eünspritzungen  kam  es  bei 
beiden  Tieren  nach  zwei  Moniten  aar  Bildung  kleiner  Knoten.  An  der  Ohrmuschel 
dm  ehran  AMm  leigten  mdi  gwii  klaine  KboImi,  di«  4mA  «inen  harten  Strang  mitp 
einander  verbanden  waren,  genaa  dem  Weg^  eotoprediend,  den  die  Iqjektionniadel 
genommen  hatte.  Die  Exstirpation  und  mikroskopische  üntewehnng  eines  Knotens 
nach  rier/ehntägigem  Bestehen  ergab  das  Vorhandensein  ron  Leprabazillen;  der 
hiBtoIogische  Bau  des  Knotens  war  nur  durch  das  Fehlen  der  gprorsen,  bazillenreichen 
Leprazellen  von  dem  Bau  typischer  Leprorae  beim  Menschen  unterschieden.  Yerfiasaer 
yermateti  dals  die  Leprazellen  erst  nach  längerem  Bestehen  der  Knoten  auftreten. 
Weitere  Untermdrangen  sind  im  Genge.  A.  LomeaU-Kalmmr. 


KoofttHehrift  für  HnnüErankheiten  and  MzaeU*  Bjgjbum, 

Bd.  n.   Heft  8. 

Über  die  ABWUidiiiic  des  Arhovlns  als  Antiblennorrlioikiim,  von  J.  Silber- 
STEiv,  Pas  ArhoTin  ist  ein  Additionsprodukt  des  Diphenylamins  und  des  Thymol- 
benzoesäure-Esters  und  stellt  eine  ölige,  farblose,  aromatische,  in  Alkohol  und  Äther 
leicht  löeliohe  Flüssigkeit  dar.  Nach  Einnahme  von  0,25  g  konnte  S.  nach  lö  Minuten 
Im  Sern  nil  SiModdofid  eine  blioUöhgrflnlkbe  Beaktion  nadiweiaen.  In  der  enien 
halben  Stande  nahm  die  Litenitft  der  Reeklion  an,  nm  dann  in  awd  bia  drei  Stunden 
alimihUch  ra  Terschwinden.  Bei  sechs  FUIen  von  friaeher  Blennorrhoe  eohien  die 
interne  Darreichung  des  Mittels  entaohieden  wirksam  zu  sein.  Man  gibt  bis  zu  1,5 
und  2,0  pro  die.  Auch  Cystitis  kann  damit  günstig  beeinfiufst  werden,  und  Instilla- 
tionen nach  Gdton  wirken  günstig  auf  die  Blennorrhoe  der  Pars  posterior  urethrae. 
Verfasser  hat  auch  bei  akuter  Tonsillitis  Pinselungen  der  entzündeten  Teile  mit  gutem 
Xrfolge  auBgefBbrt. 

Der  VeemaltkiiilnaJimw,  m  H.  0.  Bominnn-Iiei|wig.  (Behlnlb.)  VerfiuMr 
b«grfindet  in  dieeem  Abschnitt  seine  Ansieht  betreffii  der  Indllwtion  fHr  N.  tiei  erii- 

liehen  Allgemeinkrankheiten  der  Eheleute.  Bei  Syphilis  ist  oft  die  Anwendung  einai 
Condoms  (richtiger:  Condons)  angezeigt.  Wenigstens  drei  Jahre  lang  nach  Beseitigung 
der  syphilitischen  Symptome  sollte  von  der  Erzeugung  der  Nachkommenschaft  ab- 
gesehen werden.  Betrefia  der  Gefahren  bei  Hämophilie,  Diabetes,  Epilepsie  haben 
▼ataehiedene  Autoren  doh  aohon  geinlM.  Da&  der  AlkohoBaaM»  (ebenao  wie 
Xorphiniamna)  die  lor^^ananng  wenig  winaehenawert  nmohe,  beireiafe  die  Statialik 
von  Sobhid  -  Mohvabo,  denufolge  von  den  Kindern  in  der  Schule  für  Degenerierte 
19*/o  von  Trinkern  abstammten.  In  bezug  auf  die  Ausführung  des  N.  gibt  ea  be* 
kanntlich  viele  Mittel.  R.  empfiehlt  je  nach  den  Indikationen  Condoms,  und  zwar 
von  möglichster  Feinheit,  unter  denen  die  Coecalcondoms  (alias  „Fischblasen")  obenan 
stehen;  ferner  das  MENaiMOAsche  Okklusivpessar  und  die  Drethrophortube  nach 
Stmu»  LelBtore  M  eine  mit  heMmdenoi  Aaaata  vMMhene  Zinnlnbe^  welelie  eine 
Miaohnng  von  Protergol  1,0  (raap.  2,0),  CHjeerin  Wfl,  Botea  alb.  S5,0  enfUDt  IMeae 
Faito  ipiid  ante  eoitnm  in  die  minnliohe  Harnröhre  gebracht  und  wirkt  demlieli  tn* 
veclSssig  gegen  blennorrhoische  Infektion  und  auch  gegen  die  Konzeption. 

Über  die  Folgen  der  Onanie,  von  M,  Porosz  -  Budapest.  (Schlufs.)  Die  im 
folgenden  mitgeteilten  Fälle  sind  sehr  belehrend.  Bei  dem  einen  handelte  es  sich 
um  einen  25jährigen  ReohtaaGyunkt,  der  seit  dem  zwölften  Jahre  masturbiert  hatte. 
Br  Htl  an  Uteflgem  Ifondrange^  BelmiMhn^  von  Spwma  aem  üiin,  groOer  nervöaer 
Amgbariniti  Zerrtranthait,  Zwangavoratellnngen,  UnAhigkeit  an  andanenider  geiatiger 
AibaH  nnd  kSrperliclier  A,bmagemng.  Andh  bei  dieeem  Fuftienten  braeiito  «in  mehr» 
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«BdngM  Vmdifkmi  d«r  Fkottela  aia«ii  Umiohwang  hervor,  and  «ohliebUoh  konnte 
dtnallM  ab  vSlIig  notmal  «CMlitot  irwdmL  Varhmr  bat  mmIi  fHr  diM«  Bahandhing 
•Im  ipenalto  PhNtetMtoktrod«  konstmiort  JBr  kowito  wf  diflM  W«m  moh  bti 
iwai  anderen  analogen  Fällen,  welohe  ausfubrlich  besohrieben  werden,  gute  Besaitete 
erzielen.  Als  Qegenstück  zn  diesen  wirklieb  bocbgradigen  Leiden  berieb tet  P.  tum 
Scblalfl  über  einen  32jäbrigen  Husarenkapitän,  welcher  schon  mit  vier  Jahren  von 
•einem  Kindern) ädchen  untüchtig  gebraucht  wurde,  mit  acht  Jahren  onanierte,  mit 
hIni  Jaknn  Sydralationta  hatte  M  foUttindig  eatwiokelton  Sohamhaaran  und  den 
Oaitaa  avafibto,  aidi  mit  95  Jahna  varhairatete  und  ivnait  trete  blbktion  mit  Luaa 
nd  Bkanonhoe  nur  fibar  «Ine  gewima  Abnahme  der  Fotens  sa  klmen  hak. 


Tha  Brltlah  Jonmal  of  Deniutology. 

April  1906. 

Zantho  -  Erythrodermia  perstans,  von  H.  Radoliffs-Cbookib.  Unter  dem 
Namen  „Xantho-lEylhrodarmia  pafateaa"  baaebreibt  Var&Mer  ein  XranUiaiCalrild,  daa 
er  in  nenn  IlUaii  an  beobaohton  Oelegenheit  hatten    Alle  FSUe  beteaiiui  arwaohaene 

Männer.  Die  Krankheit  Sufeert  sich  in  dem  Anftraten  ovaler  Flecke  von  blafsroter 
oder  gelblicher  Farbe  an  den  bedeckten  Körperstellen.  Dadurch,  dafs  die  bestehen- 
den Flecke  sich  nie  spontan  zurückbilden  und  immer  neue  Flecke  dazukommen,  wird 
allmählich  im  Laufe  der  Jahre  fast  der  ganze  Körper  (Kumpf  und  Gliedmafsen)  er- 
griffen; durch  Zusammenflielaen  der  einseinen  Flecke,  ohne  daia  dieee  selbst  sich 
warnntlieh  vmgxdliMm,  kommt  aa  aar  Rrfcrankang  grölterar  HantiHehan.  Dia  An- 
oidnnng  der  Heeke  wt  meist  qrmmetriedi,  ond  swar  aaf  dem  Bfioken,  dem  Verlaufe 
dar  Sippen  entsprechend,  in  schiefen  Linien,  auf  Brust  und  Bauch  mehr  horizontal 
und  an  den  Oliedmafsen  sehr  oft  in  vertikalen  Linien.  Die  Flecke  sind  nicht  scharf 
begrenzt,  nicht  erhaben,  liegen  aber  ziemlich  tief  in  der  Cutis  und  lassen,  wenigstens 
bei  etwas  längerem  Bestehen  deutliche  Infiltration  erkennen.  Die  Oberfläche  der 
Haat  ist  am  Bumpf  glatt,  an  den  Extremitäten  rauh,  Suhuppung  findet  sich  nur  an 
den  Bainen.  Bntefindliehe  Rrtehainungen  ÜBhlen,  daa  Juekan  ist»  «ran  fibaihanpt 
Tariiandan,  gans  nnbedentend.  Dm  KranUMit  beginnt  meist  an  den  OberMshenkeln, 
ist  von  sehr  langer  Daner,  dabei  aber  nie  das  Allgemeinbefinden  störend;  spontane 
Involution  findet  nicht  statt,  therapeutisch  liefs  sich  in  einzelnen  Fällen  durch  Salicin 
innerlich,  Jodvasogen  äufserlich  erhebliche  Besserung  erreichen.  Verfasser  beobachtete 
noch  einen  zehnten  ähnlichen  Fall  bei  einer  Frau,  der  mit  den  übrigen  Fällen  in 
der  allmähliohen  Entwicklung,  der  langen  Dauer,  dem  Persistieren  der  alten  Flecke 
bei  kontinnierlioher  Bntwioklung  neuer  Flecke,  dem  Fahlen  des  Jaekent  and  dem 
angesl8rten  AUgemeinbeAnden  fiberamitimmte,  von  ihnen  aber  Tefaeiiieden  war  dueh 
eine  ausgesprochene  Sdmppang  am  gansen  Körper,  die  lebhaftere  rote  Farbe  und 
durch  die  spontane  Bessening  im  Sommer,  während  im  Winter  wieder  Verschlimme* 
rung  eintrat.  Die  Ätiologie  der  Krankheit  ist  unklar,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  Falles  trug  nichts  zur  Aufklärung  bei.  —  Das  Krankheitsbild  hat 
Ähnlichkeit  mit  Baoo<)s  Erythrodermie  pityriasiqae  en  plaqnes  diasöminöes;  in  dem 
sehnten  Falle  handelt  es  sich  wohl  auch  am  diese  Irkranknng.  Die  anderen  neon 
nUa  aber  nigan  weaantliehe  ünteraehiede  in  Anovdnmig,  GrSlbe  nnd  furbe  dar 
Vlaeka^  te  dem  Fehlen  der  Schuppung  und  dem  Fehlen  von  Papeln,  nnd  in  der  aos- 
gesprocbenen  Infiltration;  aie  sind  daher  naoh  Ansicht  des  Verfamars  als  Krankheit 
•in  generis  auisafaMen. 
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IdiopAthi»cliei ,  mnltiples  Pifmentiarkom  (idifljttMifhM ,  multiples 
klBonrliAciiehM  Barkoni)  KAPon,  ra  F.  Pisas  Wm  «id  Pma  Daob.  Dir 
«itgtt«ilt«  Ml  botnf  «iiiM  47  jtturigeii  Mmb,  bei  dam  «nalohrt  am  Vub  im  Ai- 
■eblnlt  «n  eine  kleine  VerleCraog  ein  Knoten  auilnt,  welchem  mit  der  Zeit  andflie 
an  beiden  Fafsen  und  Beinen  folgteD.  Die  kleinen,  bläulichen,  im  Corinm  gelegenen 
Knoten  blieben  entweder  längere  Zeit  unverändert  beatehen  oder  sie  unterlagen 
•pontaner  Involution  und  vollständiger  Atrophie,  nur  eine  geringe  bräunliche  Pigmen- 
tieroag  der  Heut  zurücklassend,  oder  endlich  sie  erhoben  aich  su  kleinen  Tumoren, 
ait  «uUtti  breitbasig  waren,  später  geattall  wvfdn  «ad  tobBiMieli  TO«  etlliil  «9m 
doroh  SnAeren  AMk  ebAelen.  Am  Unken  Fnb  und  Untereobaikel,  die  beaeaden 
itark  befallen  waren,  hatla  eieh  aUmiUich  eine  ödematose,  elepbantiaaisähnliche 
Schwellung  beransgebildet.  —  Die  mikroekopieclw  UntemiohaDg  ergab,  daüs  die 
Knoten  scharf  umschrieben  im  Corium  safsen  and  aus  mannigfach  sich  kreuzenden 
Zügen  von  ovalen  und  Spindelzellen  bestanden.  An  einzelnen  Stellen  fanden  sich 
Hohlräume  (Lymphräume?),  an  anderen  homogene  Substans  zwiaohen  den  Zellen, 
wieder  an  anderen  BIntextravaeate.  Ä.  LmpM-Xoimat» 


f  «w^iiM»  ^  t]iAnp«ntla.ne  dermatologiaiw  «t  ijrphÜigxapbiAM. 

Bd.  V,  Nr.  6. 

Die  Behandlung  des  Lupus  mittels  Kalium  perm&nganicnm,  von  L.  Buttb- 
Paris.  (Forts.)  Im  Jahre  1902  bildete  diese  Methode  den  Gegenstand  einer  Diskussion 
in  der  Sooiitö  frangaiae  de  dermatologie  su  Toulonse,  wobei  LaBSDDs  daa  Verfahren 
«w  ak  ciM  BiiUlii  dnrob  aeina  kantaririaNuda  nud  MnlbimMBda  Wirkung  und 
■iokt  ab  «ioa  ddlaitiv  heilmda  Therapia  beaaiobnato.  Nnr  die  gaaa  benigiMB  Vonea, 
«aleba  aogar  ^oaten  baQen,  kSutin  vialleioht  damit  knriert  werden.  Immerbin  hak 
er  Aber  einige  Fälle  tob  bjpertrophisch  wuobemdem  Lnpoa  dea  Qeadila  an  berichten, 
bei  denen  das  Mittel  eine  günstige  Wirkung  hervorbrachte.  Zu  waroan  itt  VOr  dar 
Anwendung  des  Kalium  permanganicum  in  Substanz  am  Gesicht. 

Demgegenüber  fragt  B.  (mit  Recht),  welche  Mittel  es  denn  gäbe,  von  dtma 
maa  babaupten  Uteaa,  dalb  aia  irnrnnr  mit  ffielieriMÜ  aiae  daiiiittt«  Baüong  ersieka. 
Baumbao  ialharto  sieb  bald  naobbar  dagegen  in  lobendem  Sinoa,  wobei  er  fib« 
aiaan  Fall  berichtet,  welchen  er  aia  definitiv  gebeilt  betrachtet.  Femar  erwibat  er 
onen  Fall  von  doppelseitigem  Lupus.  Die  eine  Seite  ist  mit  Fonaxaeber  TliwIilbUm 
s«it  etwa  xwei  Jahren  mit  284  Sitsangen  behandelt  worden,  die  andere  seit  ykf 
Monaten  nach  Buna.  Dabei  befindet  sieb  letstere  in  einer  weit  beseeren  Verfuaaaf 
als  die  erstere. 

BiABnAun  g^aabt  aadararmite,  dab  maa  vom  Kaiiam  pavmanganiomB  aiai 
Maitiva  HaUnag  niebt  arwaitmi  dftrlb. 

BüTTB  verteidigt  aeine  Methode  unter  Anführung  von  drei  Patienten,  Ton  deo« 
einer  acht,  der  andere  fiinf  und  der  dritte  drei  Jahre  lang  ohne  Besidiy  geblieben 
sind.  Es  sei  sehr  nütxlich,  gelegentlich  abeuwecheeln  nrienhnn  dia  wamoriflon  Tiniiiiljr 
oad  einer  Mischung  mit  Aluminiumgelatiue  '  s«. 

Daklob  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  disseminiertem  Lupus  bei  einsm 
»jibrigan  Tiiohiar.  Vob  aiaam  dainiliviB  Urtafl  aiaht  ar  cm  vmrliafig  ab,  deob 
w  dar  Tarlaiir  tlailiff.  Ir  tanmndata  daa  MiMal  teOs  in  LBamg,  teilB  iaSakrtsas 
mii  taik  ia  dar  florm  der  gelatinösen  I^te. 

LmroLns  Uvtatt  Iber  daa  Mitlai  lilst  aiab  «haiaktafweNB  aia  »dammiff  «üb 
ftttsi  preise*. 
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B,  YsRROTTi  hat  in  der  Klinik  von  db  Auicia  16  Fälle  unter  dieser  Behandlung 
getehflu  Die  BaobwditaaftdftMr  «ntMokto  tkik  «of  90  bis  90  Br  ftnd,  ddb 

dte  wUbi  inBltrisrCM  and  dw  «loerMvtmi  Stdkn  hduhn  am  bflitoB  iMÜtan.  Ib  bwof 
auf  die  definitive  Heilang  mufs  man  allerdiDg:^  hiflriMi  ebenso  vorsiohtig  in  sdlMBl 
ürtdl  Miii,  wie  bei  dM  aadarwi  Mathodan.  BtOvpi'Bad  SßiuchMrf, 


Pwrmoiypliitopatliliche  Klinik  der  k.  UniTOtitit  Born. 

1905.   Beft  1. 

Eine  Varietät  von  Kenbüdnng  nnd  von  papIUomatOBen  Vegetationen 
und  ihre  Beziehungen  eu  einigen  Mikroparasiten,  von  Anto.vklli.    Bei  einer 
84j£hrigen  Patientin  konstatierte  mau  neben  über  den  ganzen  Körper  ausgebreiteten, 
Iber  das  fiantnivean  etwas  erhabenen,  gelblichweifsen  oder  rötlichen  Flecken,  die 
beeonden  sahlreioh  raf  dem  Kopfe  und  dem  Bompfe  Tertreten  waren,  auf  b^en 
Sriten  der  groAen  Labien  Je  eine  wanenarttge  NenbÜdong,  von  denen  die  grSAere 
das  Volnmen  einer  Mandel  erreicht  hatte;  das  Wachstum  dieser  Tumoren  war  ein 
ziemlich  rasches  nnd  verarsachte  bedeutendes  Jucken  mit  intensiver  Rötung  der  Haut. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dafs  es  sich  um  Papillome  handelte.    In  der 
Epidermis  (zwischen  den  Epithelien)  und  in  der  Cutis  fanden  sich  rundliche,  Serien - 
weite  angeordnete  Körperchen  und  Filamente,  welche  letztere  sweigartig  mit  einem 
tendnalen  Knopfe  iwieeken  den  Zelldementen  vetUefea;  am  dleeelben  bemm  fenden 
ädi  Pigmenfhanfen.  Ver  ferner  kann  doli  tber  dfe  Nalnr  dieeer  Ifikroorganinaen 
(denn  als  solche  betrachtet  er  sie  unbedingt)  nicht  definitiv  ausspreoben,  hUt  sie  aber 
fSr  Amöben,  da  sie  keine  Blastomyoeten,  Iceine  aalgebildeten  Sporoaoen  nnd  keine 
gewöhnlichen  Hyphomyceten  sind. 

Pathogenese  und  Pathologie  der  PBorlaais,  von  Campana.  Der  Verfasser 
bat  Schuppen  von  der  Haut  Paoriasiskranker  untersucht,  in  der  Weise,  da£s  er  von 
den  pnnktlBrmigen,  initialen  Srnplionen  nnr  oberfUobliobe,  von  den  aaagedebnteren 
Plaqnea  dagegen  Sohnppen  ana  den  tieferen  Sdbiciiten  entnahm.  Bi  gelang  ihm  dabei, 
von  den  Epithelsellen  isolierte  oder  denselben  aufgelagerte  Körpendien  sn  finden, 
von  denen  einige  rundlich,  die  meisten  aber  elliptisch  oder  oval  waren.  Im  Inneren 
des  Protoplasma  beherbergten  diese  Gebilde  zwei  oder  drei  sphärische  Körperchen. 
Diese  Gebilde  fanden  sich  hauptsächlich  in  den  tieferen  Schichten  der  Epidermis,  und 
swar  ausschlierslich  bei  Psoriasis,  während  sie  bei  Warzen,  Kalloeitaten  oder  anderen 
Verhomnngaprodnktmi  dnemalSaaa  Drsprungi  regebdIMg  feUlen.  IJm  dieae  llamente 
bemm  konstatierte  man  Brsdieinnngen  von  Hypetberatoae  and  Hyperprodnktion 
epithdinler  Bemente,  die  aber  weniger  resistent  sind  und  leichter  in  keratisohe  Um- 
bUdnng  verfallen.  Die  umgebende  Cutis  reagiert  diesem  Stimulus  gegenüber  in  der 
Weise,  dafs  kongestive  Erscheinungen  eintreten.  Der  Pilz  hat  grofse  Ähnlichkeit  mit 
dem  Pyrosoma  der  Aleppobeule.  Verfasser  ist  jedoch  der  Ansicht,  dals  das  Vorhanden- 
sein dea  Pilzes  in  der  Epidermis  zur  Entwicklung  einer  Psoriasis  noch  nicht  genügt 
md  dnfe  andaie  Mtoren  in  Detraebt  kommen,  nimlidi  wrter  aaderan  die  individuelle 
FMdiapoaition,  wie  diea  bei  aaderan  paiaaitiven  Hantafl^ktionen  gaeebiekt  (Pi^iiaeia 
vwaioolorX  a  Mmr-Gmf, 


Qloiiiil«  ttiliaBO  ddto  malsltto  wmmim  •  diU»  pilto. 

im.  Heftl. 

Üb«r  dm  MMnlnMis  dm  WIrkuf  d«r  HlbiKnlM  Mf  dto  VraUnal- 
■ehitlBÜlRllt  dar  Hinde,  von  C.  Caldiboo.  Die  Silbenake,  welche  bei  dar  Tberapia 
der  BImulOfrboa  anr  Anwendong  gekommen  aind,  lasacn  ai<di  in  awei  Orappan  aia- 
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t«flen:  die  enrtare  d«rielb«n  bat  eiD6  mehr  oder  weniger  tiefeingretfende  Wirirang; 
SB  ihr  fali3i«D  dM  Sflbenatral^  da*  Argentamia,  dM  Ttd^fol,  dM  hkUhupn,  äm 
Aktol,  dM  Ural»  dat  Albargin  md  dM  Aifona.  Dm  PMiMfid  und  KoUngdl  d*> 

gegen  entfalten  ihre  Wirkung  auf  das  Bpithel.   Alle,  ohne  Aosnahme,  bewirken  ein« 

eine  Reaktion  in  den  Geweben,  welche  anter  ihrer  anmittelbaren  Wirknngfssphire 
liegen.  Diese  Reaktion  besteht  in  einer  Injektion  der  Gefafse,  die  von  einem  kaum 
erkennbaren  Grade  bis  zu  einer  perivaskulären  und  •abepithelialen  Lymphseliea- 
infiltraÜon  iteigem  kann. 

Bpetheliom  oder  gummöM  Ulceratton  des  (}etichtei?  von  J.  Fkavoiioiiil 
AnttlUich  eiiue  VwUm  tob  üleM  in  der  Nihe  der  Oberlippe  hebt  TerlkMer  htm, 
da&  rar  FeetsieUttng  der  DiagnoM  der  kliniedie  Beftmd  genfigt,  indem  eowoU  die 

Biopsie  (welche  nicht  immer  ausgeführt  werden  kann  und  Sberiinnpt  nicht  immer 
jeden  Zweifel  hebt)  als  das  Resultat  der  Behandlang  nicht  immer  für  die  Diagnose 
absolut  einwandsfreie  Anhaltspunkte  liefert.  In  einer  vergleichenden  Tabelle  liUt 
dann  Verfasser  kurz  die  Hauptmerkmale  der  beiden  Affektionen  auf. 

Über  die  experimentellen  Alopecien  nach  Anwendung  von  Thalliiua* 
acetat.  von  C.  Viomolo-Lctati.  Bei  der  Anwendung  diese«  Salzes  als  Antidiapho* 
retilram  hatten  eiaMhMYevfMier  die  Beobaehtoag  gemadit,  dale  die  IigoktioMB  ffoa 
Mehr  oder  weniger  aufebreitetem  Heerenifiill  begleitet  worden.  Der  Yvtumt  hit 

non  Experimente  an  Katzen  und  Kaninchen  gemiefat,  denen  er  das  Salz  sowohl  sab* 
cntan  injizierte  als  in  Form  von  Salben  oder  Losungen  applizierte.  Er  kam  dabd 
zum  Resultate,  dafs  starke  Dosen  des  Präparates  einen  allgemeinen  Haarausfall  und 
selbst  den  Tod  zur  Fulge  haben  können.  Auch  bei  lokaler  Anwendung  des  äakes  ia 
Form  von  Salben  usw.  kann  es  za  einer  allgemeinen  Alopecie  kommen,  oder  aber  ÜB 
Wirkung  bleibt  aaf  die  AppUketjo—teUe  lokalieiert  Dia  Wirfcni«  dM  Sebei  U 
eine  temporlre;  die  Eraenerong  dM  HaanraoheM  erfolgt  aber  aar  laagMn. 

Perivaflknl&rM  Myom  der  Haut  (Angiomyom),  von  MiaLioRiNi.  Der  Tomor, 
welcher  den  Gegenstand  dieser  Abhandlung  bildet,  safs  am  Knöchel  und  hatte  im 
Zeitraum  von  zwölf  Jahren  die  Oröfse  einer  Haselnufs  erreicht.  Der  mikroskopiscbe 
Befand  ergab:  Proliferation  der  glatten  Jklaskelfasem,  ausgehend  von  den  Tunicae  der 
Gefa(«e;  Dilatation  und  Nenbildong  von  GefiUaen  atypischer  Formation  j  reaktive  l^ 
ioheinvngen  in  der  ümgabnof,  UiMOiriMgien  and  PigMMtadübühagWL  Geitilit  wä 
dieeen  Befbnd,  eehllgt  der  Verihver  fiir  die  Affehtion  die  Beeeiehnnag  Angionyon 
aar  Unterscheidung  von  (l(^n  ka%emöeen  Myomen  vor. 

Veränderungen  des  Knochenmarks  in  einem  Falle  von  Pemphigus,  von 
Pblagatti.  Der  Verfasser  betrachtet  den  Pemphigus  als  eine  Erkrankung  des  Blute« 
und  zählt  die  Affektion  zu  den  sog.  Hämatodermien  von  Lk&bddb.  Sämtliche 
Patienten,  welche  im  Verlaufe  Ton  sehn  Jahren  an  der  dermoeyphilopathiaohen  Oeik 
an  Panna  beobaohtet  wurden,  itammtea  aM  einem  Besirfc  in  der  Nihe  dM  P^  V«- 
fueer  ist  deshalb  aaeh  Anhiager  der  torisdben  Theoria  dM  Pemphigae.  Er  i^seM» 
dal«  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  die  Bildung  der  Blasen  in  der  Weise  zu- 
stande gekommen  ist,  dafs  die  im  Blute  zirkulieren  de  toxische  Substanz  Veränderungen 
in  den  Gefafswandungen  verursacht  hat,  wodurch  die  Elimination  der  toxischen  Pro- 
dukte begünstigt  wird.  Die  Untersuchung  des  Knochenmarks  ergab  das  Vorhanden- 
sein ober  bedeotioden  HyperprodahtioB  der  aononnkleirsn  Ljmpbocyten,  wekhff 
SSttebmd  einen  VeiteidigangspioMik  dM  OigaaismM  gegen  IQhioaxganismen  nad  b- 
toslkatiouen  bedeutet 

Über  von  Tieren  stammondo  AkariaBls  beim  Menachan,  von  Bossixon- 
Die  Untersuchungen  des  Verfassers  bezieben  sich  auf  den  Sarcoptes  equi  et  porci.  & 
geht  aas  denselben  henror,  da£s  sich  diese  Parasiten  nur  ganz  ausnahmsweise  aaf  den 
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■•"■cjjgjj  übertragen  lassen,  weni^ystens  in  der  Weise,  dafa  sie  sich  dort  dauernd  ent- 
wickeln können  (es  sind  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  dieser  Art  publiziert  worden). 
Dftgagen  vermögen  die  genannten  Pannteoi  wenn  auf  den  Meniohen  äbertragen, 
Eraptioniii  harforaufiifau,  dk  ihre  diasiiottiiolie&  SohwiMigkdteii  Uettn  koanfln,  and 
iat  in  denurticmi  Vl]l«n  dto  Anamneae  mit  SorgCüt  ni  orgrinden  (B«M)hSftigang  dar 
Patienten,  sufalliger  Kontakt  mit  infizierten  TieramX  Die  Dennaioae  beginnt  ge> 
wohnlich  karze  Zeit  nach  dem  Eontagium,  und  zwar  natürlich  an  einer  Stelle,  wo 
lieh  der  Parasit  niedergelassen  hat;  später  erfolgt  aber  keine  Systematisation  oder 
besondere  Lokalisation  der  £ruption.  Als  ei  stea  Symptom  erscheint  das  Jucken,  dessen 
Intensität  je  nach  dem  befallenen  Individaam  oder  der  Kenge  der  übertragenen 
Firuiten  vnriiflrt  Wetter  kommt  et  rar  EntwicUnnc  einea  ürtieari— Mwhlagee, 
wob«  die  Quaddeln  entweder  tTpiioh  nnagebildet  lind  oder  aber  eine  difinae  Schwellnng 
in  einzelnen  Hantbeiirken  auftritt.  Mit  der  Urticaria  zeigen  sich  zuweilen  papulose, 
besonders  aber  papulo-vesikulöse  Eruptionen  ohne  Gruppierung  der  Elemente.  Der 
Verlauf  ist  meist  sehr  gutartig;  die  Affektion  neigt  spontan  zur  Heiiong,  ea  sei  denn, 
dals  es  sich  um  besonders  einpfindliche  Individuen  handelt. 

Ätiologie  und  Pathogenese  der  Acne  vnlgaris,  von  Dacco.  In  Anbetracht 
dar  mangelhaften  Angaben  in  der  Literatnr  in  besag  auf  die  Ätiologie  ond  Patho- 
genäse  der  AiEdrtion  hat  sieh  der  Verflaaer  aar  Ani^be  gemadht,  dieae  Lfieken  naoh 
Möglichkeit  anszufnllen,  und  hat  demnach  seine  zahlreichen  Patienten  in  folgenden 
Bichtangen  untersucht:  Hereditäre  Zustände,  individuelle  Verhältnisse  (Alter,  Topo- 
graphie, gleichzeitig  bestehende  oder  vorausgegangene  andere  Affektionen),  Zustand 
des  Herzens  und  des  Blutes,  Zustand  des  Gastrointestinaltractus,  Harn,  Geschlecht  und 
Geschlechtsorgane.  In  einem  zweiten  Kapitel  beschreibt  er  sodann  die  einzelnen  kli- 
niiehen  Symptone  der  Akne:  Seborrhoe,  Comedo,  veraohiedene  pnatoloae  Kiemente. 
In  besag  anf  die  Seborrhoe  konunt  Verfiuaer  snm  SohloM,  dala  der  Baoillna  von 
UxxA  -  Sa^ocbaud  keineswegs  die  Ursache  der  Seborrhoe  ist,  sondern  lediglidi  ein 
Parasit,  der  auf  dem  anormal  beschaffenen  Bodeu  einen  günstigen  Boden  zu  seiner 
Entwicklung  gefanden  bat.  Folgt  die  Besobreibanng  der  Bildung  des  Comedo.  (Wird 
fortgesetzt)  C.  MüUer-Gmf, 


Pnsis  der  Wamanalyne.  Anleitung  aar  ehemiachen  Untersnobong  dea  Hana, 
sowie  zur  künstlichen  Darstellung  der  für  Übangs-  nnd  Unterriohtszwecke  nötigen 
pathologischen  Harne.  Nebst  einem  Anhang:  Analyse  des  Mageninhalts.  Von  Lassar- 
Cohn.  Dritte  verbesserte  Auflage.  (Hamburg  und  Leipzig,  Leopold  Voss,  190.').) 
Das  kleine  Büchlein  hat  den  Befähigungsnachweis  als  guter  und  niitslicher  Leitfaden 
Üir  dk  Hanwnalyae  «aar.  Üngst  eriiradit  Die  eben  en^ienane  drttle  ▲nf  li^  aaigt 
die  gMehe  weiae  BaaofarSnkang  wie  die  Tomnagegangenen  Anflagen,  es  werden  nor 
die  ein&ebstan  nnd  aorwliMigsten  Reaktionen  in  Uarar  nnd  pribnser  Form  geschildert 
Neu  aufgenommen  ist  die  künstliche  Herstellung  von  Gkllenfarbstoff'  nnd  Uratharn 
und  die  Herstellung  eines  dauernd  haltbaren  Präparates  zur  Bereitung  von  Urobitiu- 
harn.  —  Das  Buch  kann,  wie  dies  auch  schon  bei  seinem  ersten  und  zweiten  Er* 
scheinen  geschehen  ist,  zur  Einübung  der  für  die  ärztliche  Praxis  erforderlichen  Ana« 
lyse  des  Barns  nnd  des  Hageninhdta  nnd  alt  Ffihrer  bei  den  ünterraehongen  bestens 
empfehlen  mOm,  QüitB-MMm, 
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iKitttiUftgeii  ans  Itx  £xitxaiux. 

Progressive  Ernährungsstörangeii. 

a.  3£akgm,  ^  ^^^^ 

Dm  UdttttdlUMü,  TOD  Uimxo  Hatida.  (Iimiig.-DiiMrt  Giafroa  IMt^'^lä» 
kttTM  ?TiwinmmifiiMiiiig  der  in  pethelogMeh  -  eoeioiiidier  Hinaiolii  gewooMMR*  SMh 

Mchen  «gibt,  dafa  die  an  den  Lidern  und  in  der  ümgrebanp  des  Ange«  Torkommenden 
Krebse  zum  geringsten  Teil  von  der  Epidermis  ausgebende  I'lattenpp-th»^1V'rf>i  9*^  «ind. 
Der  gröfseren  Anzahl  nach  bilden  sie  eine  Gruppe  epithelialer  Tumoren  mit  mehr 
oder  weniger  drüsenähnlichem  Bau  und  fast  immer  fehlender  Verhomnng,  die  ihren 
Ausgang  wahrscheinlich  Ton  Talgdrosen  der  Heot  nnd  der  Heere  nehmen,  klinieeh 
dem  BOg.  Uleoe  rodeM  eatipreaheB.  Diee  BeeaHet  bildei  im  weeeatlicheo 
eliftiinmK  der  bereite  von  Kmuipmhib  —gertelHea  UateeMhaagen  Aber  den 
artigen  OberflSohen-BpitlMikrebe*  ele  pethologiwh  enetemiechen  üntergmnd  dee  «ükae 
rodens"  der  Haut.  Fritg  Loeb-Münehm, 

Die  Einwirkung  der  Böntgenbeetrahlnngen  anf  des  Krebegewebe  nnd 
die  darin  enthaltenen  Erebei»araBiten,  von  Max  Schi  ller  -  Berlin.  {Centralbl.  f. 
Chir.  1904.  Nr.  42.)  Die  Veränderungen,  welche  das  Krebsgewebe  und  die  darin 
enthaltenen,  vom  Verfasser  früher  beschriebenen  Krebsparasiten  nach  Bontgen- 
beetreUnngan  erieideB,  aad  IbnHeh  demjenigen,  welebo  man  an  mit  ffitaeeinvirirong 
bebandellett  OeeebwOrtan  beobaebten  kann.  Dia  Sellen  eind  triba,  die  Ken»  m- 
daatiieh,  die  sonst  ediarfe  Komelung  des  Protoplasmas  erscheint  wie  verwaschen,  die 
Sporen  trübe,  schwer  erkennbar.  Es  findet  ein  köroicer  Zerfall  des  Protoplasmas 
and  der  Kerne  statt,  oder  auch  eine  hyaline  Veränderung  der  Zelle,  die  auf  den 
intraselluliren  Parasiten  zu  beziehen  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Zerstörungs* 
entstehen  mehr  oder  weniger  grolse,  rundliche  Narbenpartien  mit  wenigen 
lad  minMilaa  Brtokafai  iw  Zall>  and  FwaeHenreeten  dm  aieprihigüebMt 
Ii  Iii  aber  aa  beoabten,  dm  diem  ▼■findma^en  mü  vielen  aadetea 
SteOen  abwechseln,  in  welchen  noch  ganz  normale  Zellen  und  Parantan  in  den 
oberen  and  tieferen  Schichten  des  Gewebes  sa  finden  sind.  Daher  ist  es  notwendig, 
SU  betonen,  dafs  man  neben  der  Röntgenbehandlung  nicht  auch  die  anderen  Bebend! 
methoden,  Operationen  und  ligektionen,  Temsoh lässigen  darf. 


A.  JamooK  aal  fi.  v.  Temnan-llineben.  (fitmk,  Awtk,  f.  fttt».  MtL  ffi.  Heft  Z 

und  4.  Febr.  1906.)  VerCuser  zeigen  in  guten  pbotographischen  Aufnahmen  eine 
Beihe  von  Patienten,  die  an  Carcinomen  litten,  vor  und  nach  der  Behandlung.  Die 
Resultate  erwiesen  sich  als  guU  Die  Behandlung  bestand  darin,  d^fs  Aufpinselangen 
nnd  ligektionen  in  das  erkrankte  Gewebe  von  fiuoresxierenden  Stoffen  unter  möglichst 
ausgiebiger  Exposition  im  Sonneiüichta  oder  Bogenlicht  gemacht  wurden.  Die  daza 
bMwIrtin  SlaSi  waren  LBma^mi  vonMn  OKU-^Vh  Ifacdehiat  1—6%,  Wnnramia 
\*k  and  ISiga  Uea^r  van  didyarantbraamdiiHMemam  Hatrinm,  and  wardan  die 
Patienten  td^ieb  vier  bii  eeeba  tHnnden  lang  bebandelt,  and  zwar  wochenlang. 
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Die  MelaiKMMrkombildiixig  beim  Menschen  und  beim  Pferde.  Eine  ver- 
gleichende Studie,  von  Humaxh  Lövfur.   (Inaag.-Disaert.  Würsburg  1903.)   Im  all- 

md  dar  Fisrde,  eowolil  wm  den  Bra,  die  Hiatogweie  und  du  Weolutani,  alt  die 
itfologiiekaii  Qraiidlacaii  batrift.  Mi  Lo^Müttokm 

Btiinc  mr  CMstais  6m  Sanona  Idtopaihlmni  nnlttplez  liaanoirliAci- 

eom  der  Hant,  von  Raoabli.  (Lo  Sperimentale.  1904.  VL)  —  ▼erhaiwr  inbt  die 
klinische  and  hiBtologische  Beschreibung  einer  Reihe  von  Fallen  dieser  Kategorie 
und  findet,  dab  die  Prognose  derselben  keineswegs  immer  eino  so  absolut  sohlimme 
ist,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Das  Arsenik  bat  eine  entschieden  günstige 
WirkoDg  auf  das  mnltiple  hSmorrbagisohe  Haatmrkom,  jedooh  mebr  in  dem  Sinne, 
dafr  «i  üa  bareita  baatabandaa  Navbildongan  mr  Beaovptton  Iwingt^  ab  dab  er  daa 
BsMahaa  nanar  Tarfündart  Dia  Frag«,  ob  ea  aiah  bei  dar  Afbkdon  um  «iaa  ent- 
xfindliche  oder  aina  neoplastische  Veränderang  handelt,  beantwortet  er  im  Sinne  der 
Neubildung.  Die  neugebildeten  Herde  sind  als  eine  fibroplastische  Infiltration  zu  be- 
trachten; die  Elemente,  die  die  Herde  bilden,  sind  nämlich  wirkliche,  durch  Ver» 
mehnmg  der  fixen  Bindegewebszellen  entstandene  Fibroblasten.  Die  Infiltration  selbst 
iat  offenbar  eine  Folge  der  allgemeinen  State,  die  bereit«  von  Anfang  an  in  der  er- 
kranktoa  Haut  feowtafeiart  wird.  Dia  regiaiiivo  Ibaaa  dar  AJEsktiOB  wird  aingaleitat 
daveb  aina  FroUftvalioii  daa  die  nangabüdaCen  Haada  umgabandeo  Bindagowebae, 
welche  eine  Atrophie  mit  Narbenbildong  des  angioendotheliomatösen  Knotens  (so  IS&t 
sich  die  Neubildung  histologisch  benennen)  zur  Folge  hat.  Eine  schleimige  Entartung 
der  Herde,  wie  sie  Jobbth  und  Pbiuppsoh  gesehen  haben,  konnte  Verfasser  nicht  be- 
obachten. C.  Müller -Genf. 

Über  Hantaffektionen  bei  Paeadolenkämie,  von  Caju.  Brkxkndobfp.  (Inaug.- 
Dissert.  Jena  1903.)  Verfasser  beschreibt  14  Fälle  von  Pseudoleukämie.  Es  fand 
lidi,  dalk  baioBdan  swai  Arten  vom  UitarkTaiikimg  dar  Haut  rieh  SAar  wiadarlMlan; 
aa  and  diaa  TraunbOdiuig  und  eine  mabr  oherfiahliaha  pnuigiBSaa  AfMrtion.  Bei 

der  araton  Form  handelt  es  sich  um  Taraehieden  groliie,  meist  kkinare  Oeschwulat- 
bildungen,  welche  nicht  nur  in  den  tieferen  Schichten  des  Coriums,  wo  sie  allerdings 
am  häufigsten  sind,  sondern  auch  in  den  Schleimhäuten  und  Muskeln  angetrotTen 
werden.  Sie  sind  mit  seltenen  Ausnahmen  auf  Druck  völlig  schmerzlos,  zerfallen  nie, 
und  gegen  das  umgebende  Glewebe  nur  undentUoh  abgegrenzt  und  gegen  ihre  Nach- 
bartaila  aCata  gnt  varMbiabllob.  KikroakoiHacli  atoltt  aioh  die  Vartodarang  dar  ala 
eine  Binlagemag  leUigen  Materiale  in  die  Haut,  und  awar  liegen  die  kleinen,  mnd- 
kamigen  Zellen  in  dem  Maschenwerk  des  Coriums  des  subcutanen  Gewebes.  Die 
Gefilfsinfiltration  geht  bis  in  das  Gebiet  des  subcapillaren  Gefäfsnetzes.  überschreitet 
dasselbe  jedoch  nicht  nach  der  Epidermis  zu;  in  diesem  Bereiche  finden  sich  fast 
gar  keine  Mitosen.  Die  Lymphgefäfse  sind  vollgepfropft  mit  Leukocyten  (Pinkcs). 
Die  Entstehungsweise  solcher  Lympbocytenansammlungen  erklärt  Verüasser  durch  die 
Bildung  von  Bandaallan  an  Ort  nnd  Stall«.  —  Dia  sveMa  Eonn  von  HMtarioraalranffi 
wia  aia  aiisii  in  a«bt  Blllan  aaigla^  vaittiift  vntar  deaa  ttlda  aoiar  prariginoaan 
AJEikfcioni  von  ainaalnan  Antotan,  s.  B  WAem,  diiakt  ak  Prurigo  baaaidbnat 
worden. 

Eine  strittige  Frage  ist  nun,  ob  die  pruriginöse  Hauterkrankung  eine  Folge  des 
Allgemeinleidens,  der  Pseudoleukämie  oder  ob  sie  nicht  vielleicht  Ursache  der  Lymph- 
drfiianech wellung  und  damit  des  veränderten  Blutbefundet  ist.  Sicher  ist,  dafs  eine 
langdanatDd«  Pimrigo  LymphdrVaenaehwdlviig  barrormlbn  bann;  nnd  Varftwaar  aiabt 
in  ÜbarainaHnwwng  mit  WMBia,  Jo«M,  WkmaaL  die  HanlBliiBkttaa  ab  aina  Teil- 
araahainwig  dar  AllgaBaainerkranknng,  der  PkaodolenkXmia,  an. 
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Seltener  findet  sich  eine  bestehende  Pseudoleukämie  mit  einigen  anderen  Haut- 
krankheiten kombiniert.  So  sind  zwei  Fälle  von  Paeadoleakümie,  verbunden  mit 
einem  lichenartig«!!  Szaathem,  ein  Fall  mit  typiaoher  Fi^rriana  nibra  beobaclitet 
In  swd  Filton  luukMfca  m  mA  vm  tin^  e^geattelkht  tkanuMm  Mraakaag:  die 
Bant  f6tot  aiob  aalir  IntandT,  «iri  diokar  und  dia  Ipidnia  aahnppt  aeUiaftliclk 
kleienformig  ab.  Während  dieses  Verianfi  äulsent  starker  Jnokreis.  Abaolot  kooklM 
Haut,  nirgends  Bläschen  oder  nässende  Rhagaden.  Im  Fall  8  handelte  es  sich  um 
eine  anscheinend  »ehr  seltene,  bis  jetzt  einzig  dastehende  Dermatose.  Ohne  irgend* 
welche  vorhergegangene  Entzündungserscheinimgen,  ohne  jeden  Jackreiz  sohnunpfl 
die  Haut,  wird  atrophisch,  glänseod,  pergamentartig,  von  gelblicher  Farbe^  An 
nuMolMn  SfedkB  liüdM  lidk  bia  V«  ob  Mte  fhnnwi;  di«  S^pidnia  MUt  M  m 
ataikm  Sohnppaa  ab.  Diaaa  iJUkHnm  farailai  adi  koalSnitdUk  «bar  dm  ganaan 
Körper  aus.  Dafs  auch  in  den  mletzt  angefahrten  lUlen  das  Zasammentreffen  voo 
Pseudoleukämie  und  Hauterkrankung  kein  rein  zufallige«  ist.  dafs  letztere  auch  viel- 
mehr nur  als  Teilerscboinuu^  des  Allgemeinleidens  ao&afassen,  geht  daraus  berror, 
dals  genau  wie  bei  den  beschriebenen  pruriginösen  Aflfektionen,  Jede  Besserung  oder 
Yerschlimmerang  des  AUgemeinleidaBa  mit  einer  Ahnahme  oder  ementen  ElmplMii 
daa  HaatawaaUagaa  bagiailal  iat  Übattef*  maih  aa  aahoa  aaflhUaB,  dalii  bai  daai  lo 
apltimiwi  YoAoBuawi  dar  FlfaMdolaakiBiia  diaaa  liab  ao  mit 

iadat  JWte 


b.  Betugnt. 

Über  daa  Epithelioma  contagiosum  tob  Taub«  nnd  Holm,  von  Uax  Juurs- 

BERG  ■  Breslau.  {Dtich.  med.  Wochem^chrift.  1904.  ür.  4&)  Di«  Vennche  daa  Ver- 
£sseer8  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

L  Daa  Virus  der  Tanbenpocken  ist  m  derselben  Weise  filtrierbar  wie  das  der 


S>  Dia  InksbalioBaBait  iit  bai  Httaar-  nd  Tluriliai^oakan  bai  dar  laapünf  mit 
dem  Filtraft  ua  atwm  daa  Dofpalla  ÜMfar  ab  hA  dirtktar  bpftn«  aut  den  Oa- 
aehwnlsten  resp.  d«ren  Knuten. 

3.  Bei  einer  vom  Yerfissser  beobachteten  Tsubenpockenepidemie  war  das  Kon- 
tiginm  durch  fortgesetzte  Tierpassagen  mitigriert  und  schliefslich  avimlent  peworden. 

4.  Zusau  von  Erjthroain  (1  ^o)  zu  emer  gleichen  Menge  des  FütraU  tötet  nach 
Baüabtaiig  dank  Tkgaaliabt  dM  Viraa  ab. 

&  Kina  Übartragaag  aaf  Maaaebw  and  Mf  i 


6.  Keiner  der  aas  dem  Epithetioma  contagioenm  mit  Leichtigkait 
Bafispilaa»  Kokkan  odar  BaaUaa  iai  patkogaa  fer  TaiüM  nad  Hohn. 

A  Lofwcüd- Kalmar. 

llillnBrnni  coniagioaum  «Is  Tumor  dar  Areola  ^on  Osuia 

SUkOM-ftag.  {Pn»§.  wmL  Wkkmmkr,  ML  Nr.aO-6L)  Bm  mam  87jährigea 
Wtm  baalaad  aalt  oa.  aiaw  Woaha  ia  dar  Niha  dar  üabMi  JkmAmum  aia  hkim^ 

Qeadiw€lsleh«i,  hraittaaf  aaf  dam  normalen  Gewebe  der  Umgebaaf  aaf 
Makrodh^iidi  hatte  es  AkaHchkeit  mit  Qrannlatiooen,  kKnitch  konnte  man 

ee  am  ehesten  für  einen  Epid^midalkrebs  halten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  unzweitelhafl  das  trpische  Bild  eines  Moilujoum  contasjiosum.  Verfasser  geht 
naher  aal  die  mikroskopischen  Verhaiumse  und  auf  die  einschlägige  Literatur  ein. 
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Kopfe,  den  oberen  Augenlidern  oder  der  Schläfe  auftritt  und  fast  stets  oberflächlich 
sitzt.  Hereditäre  Verhältnisse  scheinen  eine  ätiologische  Rolle  zu  spielen;  Traumen 
beschleanigen  die  Bntwicklong.  Die  Verteilung  auf  beide  Qetobleohter  ist  eine 
gleiche.  Die  AiMrtion  ist  meiet  angeboren.  Die  Püthogeneee  iit  milder.  Sie  MaU 
wUkhng  iek  eine  leagieme,  eher  eletig  fitrledureiteDde.  Prognoee  günelig.  Then^ 
pestiedh  hat  nur  die  Rntirpetloik  Amiidit  auf  BrfUg.      FHU  Lotb'MSimelm, 

Oh«r  einen  Fall  von  Fibroma  moUnscnm  mit  Hantatrophie,  von  Ono 

Wbichkrt.  (Inaug.  Dissert.  Leipzig  1903.)  Nachdem  Verfasser  an  der  Hand  einiger 
Fälle  aus  der  Literatur  verschiedene  Komplikationen  allgemeiner  Neurofibromatose 
dargelegt  hat,  teilt  er  einen  Fall  von  multiplen  Fibromen  der  Haut  mit,  der  sich 
durch  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Kombination  auszeichnet,  uämlich  durch 
itdlenweiee  Hentatrophien.  Die  Detaüe  mflaMm  im  Original  etadiert  werden. 

Ein  Fall  TOB  JMntraltr"  Nenrollbromatose  mit  multiplen  NenroflbroniMi 
te  BtOLt,  von  6iiino  Bionfse.  (Liaag.o|>iMerl.  Kiel  1908.)  Kasuistische  Arbeit 

Fritz  Loeb- München. 
Über  die  Behandlung  nlcerierender  Angiome  bei  ganz  jungen  Kindern, 

von  J.  GnsoBGHiKFF.    {These  de  Bordmux.  1902.  Nr,  11.)     Fritz  Loeh-Mün<:hen. 

Lymphangiom  mit  tempor&rer  Ohylorrhoe,  von  NEUMAXK  -Wlen  {ZeiUchr. 
f,  SeiOL  1908.  XKTTf.  Band.)  Bi  handelte  aidi  mn  ein  14jährige8,  sonst  getnndee 
Schnfaiidcheii.  Daiaelbe  hatte  an  der  inneren  Sdhenkelfliohe  Imke  handbreit  nnter 
d«r  Mienhelfarehe  eine  fingerlange,  daumenbreite,  rosenrote,  fiber  dae  Niveaa  der 
Unagebong  leicht  elevierte  Haatpartie,  die  von  Furchen  dorchsogen  und  Ton  warsen- 
artigem  Aussehen  war.  Aus  verschiedenen  Stellen  dieser  Zone  sickert  wie  ans  einem 
Sieb  in  wechselnder  Menge  ein  milchiges  Sekret  in  Form  kleinster  Tröpfchen.  Nach 
den  Mahlzeiten  und  nach  längerem  Stehen  ist  die  Sekretion  stärker  ^  an  mauchen 
Tagen  lietiert  sie  ginslich.  Das  Xldehen  wurde  dureh  die  Durohnissung  und  Ver- 
nnrein^aif  der  Wieohe  anf  das  Leiden  avfinerinan,  welohes  eonst  kaineriei  Be- 
Bohwerden  erregte. 

Die  Diagnose  Lym^WBgiom  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersnehnng 
eines  exzidierten  Stückchens  gestützt,  es  fanden  sich  reichliche,  sehr  weite  Lymph- 
räume im  Papillarkörper.  Da  nicht  klare  T^ymphe,  sondern  zeitweilig  milchig  ge- 
trübtes Sekret  abflob,  wurde  auf  eine  Kommunikation  mit  Chylusgefälsen  der  Bauch- 
h5h]e  gesehloaeen.  Dureh  die  Nahrung  lieft  steh  denn  auch  das  Sekret  beeinflusesn. 
Die  Kranke  bekam  per  os  Kandel-  und  OlivenSl^  welohsa  mit  Sudan  m  geHrbt  war, 
IVa  Stunde  nach  der  Einnahme  wurde  das  Sekret  rosenrot  und  behielt  diese  Farbe 
IV«  Stunde  lang.  Bei  fettanMr  Kost  trat  erhebliche  XÜrung  der  Flüssigkeit  auf^ 
wahrend  sie  bei  Verabreichung  von  fettreicher  Nahrung  undurchsichtig,  weifs  mit 
einem  Stich  ins  Gelbliche,  vrurde,  Bei  der  Operation  zeigte  sich  in  der  Tiefe  ein 
gröüseres  üefäis,  aus  welchem  wasserklare  Lymphe  tloiis,  dieser  Lymphstrang  wurde 
weiter  nach  oben  verfolgt  und  man  gelangte  m  einem  federkieldicken  Strang ,  der 
duroh  doppelte  Ligatur  unterbunden  wurde.  Das  BeauUat  der  Operation  war  kein 
gOnatigee,  awar  sistierte  die  Sekretion  eine  Zeit,  ateUte  sieh  aber  apilar,  wmm  aoeh 
in  Termindertem  Malse,  wieder  ein. 

BezQglich  der  Ätiologie  ist  zu  sagen,  da£s  die  Anwesenheit  von  Chylus  in  der 
aussickernden  Flüssigkeit  ein  Beweis  für  das  Vorhandensein  eines  Hindernisses  im 
Bereiche  der  in  Frage  kommenden  Strombabn  der  Lymphe  ist,  da  ohne  dasselbe 
dne  rfiokl&nfige  Bewegung  des  Chylus  undenkbar  iat  Da  dar  FhU  nur  in  vivo  ba- 
obaohtel  wurde,  konnte  nlherea  nielit  angegeben  werden.  Nmunr  vomratet,  dafa 
daa  Hindenia  entweder  lediglieh  in  einer  bedmtaaden  gradnallan  Stoigining  im  B^ 
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reiche  der  in  der  Lymphbahn  der  Unterextremität  normal  herrschenden  StrÖmunga- 
widerttände  oder  in  einem  hierTon  verschiedenen,  durch  irgendwelchen  pathologischea 
Zustand  gMchaffeDen  Hindernis  besteht.   Vielieicht  kann  auch  beides  Torliegeiu 

Die  idiopatUiolM  LymphangiaktMia  kann  viala  Jakra  okna  wahinahmhare  8IS- 
nuBf  allgamalnar  Nator  baataban.  Daa  barvontoeliandata  Sympfeom  iat  dia  Lymi^MUilMM, 
die  je  nach  Anstrengung  oder  Ruhe  stärker  oder  schwächer  auftreten  kann,  zuweilen 
bei  Lastträgern  auch  kontinuierlich  sein  kann.  Allmählich  kann  die  langanhaltende 
Lymphorrhoe  zur  Abmagerung  und  zum  Sinken  der  Kräfte  fahren,  die  Kranken 
wurduu  anämisch  und  neurasthenisch.  Fast  in  allen  Fällen,  so  auch  in  dem  vorliegen- 
den,  finden  sich  disseminiert  oder  in  Gruppen  stehende,  helle  oder  trnba  Flfiaaigkait 
anthaltanda  BUsdian  am  das  Lymphangiom  haram  nnd  büdan  diaaa  ain  pathok^' 
aekaa  II arkmaL  Dn  dia  Lympkangiaktaaia  aioli  daroih  Dmok  manchmal  gaiis  »pun 
Verschwinden  bringen  läfst,  so  ist  eine  Verwechslung  in  der  Leistengegend  mit  einar 
Hernie  nicht  unmöglich;  ist  aber  die  Lymphang^ektasie  an  der  Innenseite  fies  Ober- 
RoluMikel»  lokaliüierti  SO  gibt  das  Versohwiadan  auf  Druck  ein  diagnostisches  Kriterioaa 
für  ilieselbo  ab.  Heinrich  Raiisch-Darmstadt. 

Über  die  angeborenen  Blntcysten  des  Halses,  von  FaiEDRicH  Gbossmaitv. 
(Inaug.-Dissert.  Leipzig  11H)2.)  Kasuistik  über  42  Fälle  aus  der  Literatur  und  einen 
dganaa.  Fribt  Lo^MBmdim, 

HlilotoflMh«  VMmidiiiiiiB  ttbtr  MUlaiU  oyitalllBa,  von  Kabl  Mazn. 
(lB«m.-DiaBarl  FnShmg  Br.  1908.)  Naek  dam  fiaaoUat  dar  Untenaakaagaik  daa 
Var&ssers  läfst  sich  eine  beatlmmta  Basiehnong  der  Miliaria  eiTatalUna  n  dar 
SohweiCisekretion  in  dem  Sinne,  wie  er  von  dan  maiatan  frfiharen  Antoran  «a« 
ganomman  wnrda,  sum  mindaatan  nicht  ala  kooalaat  aafrtellen. 

Fritz  Loeb-MUncJien. 

Stildia  ttbar  die  HAUthömer,  von  Ch.  F.  11.  Bmtoa.  i^Theae  de  Bordeaux. 
1901.  Nr.  86.)  Dia  libaii  bringt  nichts  Bamarkaaairartas.    mto  Jost-yflwdbw 

Obir  dai  fvlMtlf*  BlMhillcn  dar  BmiA,  von  Kax  Cnams.  (Inang^ 
Diasari.  Berlin  1903/i  Als  Ausgangspunkt  für  die  Neubildung  kommen  nach  der  Zn* 
aammanalaHnny  daa  Verfasaars  hanplsiahlich  £pidanaia  nnd  Haarbalg  in  Betracht. 

Friiz  Lofh-Münchm. 

Fanobtwnnan.  deren  iLtioloffie,  Pathologia,  Diagnose  und  Therapie,  von 
C  W.  Q.  RoHaaa  -  Baltimore.  {Ämer.  Jottm,  Med.  acsenc  Nov.  190A.)  Neben  einer 
labaHMiaakan  Übaraiokt  ibar  SS  Patiantaa  dar  peBHiniaehan  aovia  dar  Ptif>t|Bmait 

wichtigsten  PublikatiooaB  Sbar  dieMn  Qagaaataad.    Seinen  Berechnungen  nadi  ist 

l>*i  ik'»  ^  ■  dtT  Fülle  ein  venerischer  Ur-ppninsr  nachxaweiaen.  Ob  eine  direkte  Infek- 
tiosität dieser  Gebilde  aniuerkenuen  sei.  läist  er  unentschieden.  Er  hat  aber  bei 
Färbun^n  nach  üaix  sahireiche  Bakterien  im  Epithel  und  in  den  Lymphtrefafsen 
gefunden,  nnd  er  niaual  an,  dab  dia  JSntstehang  dieser  Hypertri^ihien  durch  >;ewiBse 

•kvuriMta  PiNda  «id  Hnada  diaaa  Haomaiiaa,  «ibraad  Wiadarkiaar  iaaaaa  so 
aaia  sobasaaa.  Dar  iat«remant««t«  Teil  dar  libeit  besteht  ia  daa  biitinliigisiikBii 

Vi'tortuoburo'n .  er  Mikrophot4>jrnimTne  solcher  PsrillAfibromat*  von  Maasdl 

und  r*Vrä  rt-prxxiuf  lert  und  «usfiihrlioh  l  o>c':;reibt-         Phutyi'i-Bad  Salz,<chltrf. 

Dia  Babaadlaag  daa  Coadjloma  acnminatnm  mittels  Erfrierung,  von 
It  tanfBadapaak  (Wmi.  Ma.  WadbaMkn.  19QIl  Kt.Sl)  Dm  Verehren  beateht 
ia  darTanisM^  dsr  Eaadyiama.  DIaaalba  fasaksskil  «iT  dia  Waiai^  daft  an  wittala 
libylByisMikmklas  dia  gasaaste  OlisHUsks^  die  Bsmsl  aabk  4m  Slial  daa 

tiiwipkaai  MM  MMana  krii^  Dia  gaaaaii  Oi^b^  aM  müMb  UinlMBr 
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Oaze  od«r  Watte  gegea  die  Einwirkung  des  Äthylcblorids  geaohfitst.  Sobald  das 
6ewloht  und  d«iNii  Buit  hati  snd  wdlb  gvwordmi  iitf  itt  di«  FMMdor  ToUandat. 
Der  Xnak«  bleÜit  aodh  einige  Minnfan  liefen,  dann  itoM  er  enf  und  bmvdit  weiter 

keinerlei  Mittel  za  benutzen.  Das  Kondylom  stirbt  nacb  einigen  Tagen  ab  and  fallt 
Ton  selbst  ah.  Man  muls  aber  darauf  achten,  dafs  der  Strahl  des  Äthylchlorida  ein 
starker,  energischer  sei  und  nicht  blofs  die  Oberfläche  des  Kondyloms,  sondern  auch 
dessen  Basis  treffe.  Sind  viele  Kondylome  auf  einer  gröfseren  Fläche  verstreut  vor- 
handen, so  kann  das  Verfahren  öfter  voigenommen  werden.  Die  Bauart  des  Kondy- 
lome md  dia  BrnpindUdikeit  deeeelban  infolge  der  teidit  an  nntertreehenden  Siiko« 
lalion  emSgUohon  dieea  «einfiMlia,  riohara,  vainUaba*',  raaeb  aua  Ziele  flUumda  «nd 
getingfSgige  Operation.  AHkmr  Bälm'CoUm  (Sachten). 

Die  Papillome  der  Zunge,  von  Beroer.  (Jaum.  d.  prat.  1905.  Nr.  I.)  Aus- 
gehend von  einem  Falle  von  gestieltem  Papillom  der  Zunge  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  bespricht  B.  die  Differentialdiagnose  gegenüber  den  anderen  an  der  Zunge 
vorkommenden  Tumoren  und  weist  darauf  bin,  dals  man  sich  wegen  der  Glefahr  einer 
späteren  malignen  Degenaralioo  niehi  ndl  dam  Abbinden  dee  Papillome  begnügen 
darf;  die  Oeediwulat  mnfii  vialmabr  mit  dar  ibran  Stiel  nmgabandaa  Sdblaiaiüumt  «nd 
etnam  Teil  dar  darunter  liagandan  Mnakalenbitatta  aaaidiart  worden. 

Götz-Münehen. 

Ein  Fall  von  entzündlichem  PaplUom,  Ton  Ludwio  Simon.  (Inaug.  -  Diaa. 
Irlangen  1904.)  Ohne  Besonderheiten.  Fritt  Lo^München, 

o.  Jymwitewamab w . 

Über  die  Qeneao  der  Melanome  in  der  Haut  bei  Schimmelpferden,  von 
JoBiJnma  vav  Doaaomr.  (Inaag.-Diia.  Bani  1908.)  Melanoma  kfinnan  naob  der  Aaf- 
Ibaanng  des  VerfiMeere  nur  an  jenen  Stollen  dee  KSrpere  anftreton,  wo  normalarweiaa 
Pigment  gebildat  wird.    Dieear  Sato  fBhrto  aar  mikroekopisehen  üntersucbnng  dar 

Pigmentverteilung  in  der  Haut  von  dunklen  Pferden,  in  deren  Cutis  Verfasser  ver- 
geblich nach  PifTHiontzellen  gesucht  hat.  Infolge  des  konstanten  Mangels  an  Pigment- 
zellen in  der  Cutis  dieser  Tiere,  fehlt  auch  in  derselben  der  physiologische  Boden 
für  das  Entstehen  von  Heianomen.  Verfasser  stellt  die  Hypothese  auf,  dafs  man  das 
eehr  aeltena  Anfireton  von  Malanoman  in  der  Bant  von  dnnUon  Pbrdan  anf  ambiTonal 
abgeeprengto  Bpidermiiaellen  aorfloklBbren  mflese.  Bai  Sobimmeln  von  mittlarem  md 
hoberem  Altar  findet  man  in  dar  lUnt  iaimar  PigmantaeUen. 

Frits  Loeb-Münchm. 
Beitrag  mm  Stadium  der  Urticaria  pigmentosa,  von  Breda.  (Venedig, 
1904.)  Der  Verfasser  beschreibt  zwei  Fälle  dieser  Äffektion,  von  denen  der  eine  ein 
neugeborenes  Kind,  der  andere  einen  41jährigen  Mann  betrifit  Bei  letzterem  handelte 
ee  sich  nm  den  amten  An&ll,  der  dann  allerdings  von  aadaran  gab^  worda.  Diaa 
widmprldit  eomit  der  Aneiehti  dab  dia  ürtioaria  pigmentosa  eine  aoeeebMalbliob 
beim  Kinde  in  den  evrtan  ^Aigmi  beobaohtota^  reap.  eine  aageborena  iübktion  aeL 

C.  MüOer-Gmf. 

Beitrag  znr  Kasuistik  der  ans  angeborenen  Melanosen  des  Angea  her- 
Torgebendon  Tumoren,  von  S.  Bbh&.   (Inaug. -Disa.  Heidelberg  1903.)  Kasuistik. 

Friie  Loeb-München, 

BlA  rdkORiorender  perinephritiscber  AbtoaCi  von  26J&hriger  Danar  nnd 
4M  MtBltehft  Bild  dM  MMbnsAddlMnil  saignd,  von  Ononoe  A.  Xounv-Denvw. 
(Ifate  7«ri  «Md.  Jarnn,  S8.  Jan.  1905.)  Dar  IUI,  walober  dia  aeltena  Gelegwiheit 
■«iner  26jähngea  Boobaohtung  bot|  aeigte  bei  der  ersten  Besichtigung  hochgradige 
.Sohwäche,  Abmagemng,  kleinen  raaeban  Pnla,  Anämie  nnd  einen  „Dysenterie"- 

Monatahefte.  Bd.  «e.  4S 
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UudiolMii  Zutaiid;  Bronufirlninf  war  «a  Hiadan  mid  FBAen,  jadoöb  oiebt  «n  d«B 
Sehleiiiiliintai  nnd  d«r  SUm  Torliaiiden.  D«r  nmi  45 jlhrig«  Frti«iit  litt  lait  96  Jalmn 
an  aaitweisen  AnfalleTi,  welche  an  Ifalaria  eriDnerten,  mit  Schfittelfrost  einBctztea 

md  wahrscheinlich  auf  den  jedesmaligen  Durchbruch  eines  AbsceBses  in  das  Nieren- 
becken zarückzuführen  waren;  im  Zusammenhang  mit  der  vergröfserten  IjclterdämpfunK, 
mit  Pyurie  und  dem  cjstoskopischen  Befund,  wonach  der  Eiter  nur  aus  der  rechten 
Niere  kam,  wurde  die  Diagnose  eines  perinephritiaohen  Abeoaases  gestellt  Bei  der 
Oparatfon  fiuidan  rioh  saUrtiehe  alte  Varwadwoiigen,  wektha  ffir  dia  laoga  Danar  d« 
KraakhaitiproBaaaei  lengtan;  dia  BenaniBg  war  Baak  dar  Oparation  (mit  Drainage) 
eine  rasch  fortschreitende,  die  Hantpigmentierung  blieb  aber  bestehen.  M.  konstatierte 
beim  Stadium  dieses  Falles,  dafs  dieselben  Allgemeinsymptome  fast  bei  allen  Er- 
krankungen,  welche   die  Drüsen  ohne  Ausführungsgänge  oder  deren  Ganglien  im 
Sympathicus  betreffen,  vorhanden  sind.    Im  vorliegenden  Falle  war  durch  die  Er- 
scheinungen von  Mttskelschwiche  and  -aohmenan  die  Ähnlichkeit  mit  eohwerar 
Kyaatliania  (Balbiriihmung)  nodi  arwibaenawart»  waleh  letatara  aber  h5ciitt  eeUea 
Hantpigmentiannig  aaigt,  Tarbnar  aalilia&t  noah  verglaialianda  Batraohtnngan  iShtt 
latstganannta  Afiektion,  dia  ADDnovaeha  and  BAsmowidia  KraaUieit  an. 

Ster)i-Mü)u  hen. 

Über  den  akuten  Verlauf  des  Morbus  Addisonii  mit  besonderer  Serück* 
aichtignng  der  gaatro-intestinalen  Erackeinangan,  von  Bans  Fischbb  (Inaog.- 
Diss.  Bonn  1903.)  Im  AnsoUnla  an  aeinan  merkwfirdig  verlaufenen  nnd  plotilich  mit 
dam  Toda  endigmiden  Fall  bringt  Yarftaaar  eina  Zmanmanatanmig  ihnlicb  Tartaafbacr 
lUla  ana  dar  Litarator  nnd  gibt  aina  Übanialit  fibar  dia  Tbeorian,  dia  anr  SrUiraiv 
dieser  Sraehainang  rem  den  TartdiiedaBen  Aotoraa  avIlKaitellt  wurden. 

Fritz  Loeh-München. 

Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii  ohne  Bronselftrbnng  der  Haut,  vod 
B.  Grbsbeck.    (Inaug.-Diss.  München  1902.) 

Ein  Fall  von  Nebennierentnberknloae  ohn«  Uorbiis  Addisonii,  voa 
8.  XARTSLBa.  (Inaag.-Dias.  Xfincben  1903.)  FtUb  Lo^Mütmekm. 

Sur  Kandstik  Am  Morbiu  Addticiilf,  Ton  Loma  OoLDBonnDT.  (Inang- 
Disa.  Xfinohan  190B.)    Naeli  einer  historiadban  Einleitang  beapriobt  VerfMier  dw 

pathologische  Anatomiai  Symptomatik,  Verlauf,  Therapie  nnd  Pathogenese  des 
Krankheitsbildes,  um  zum  Schlufs  au$>führlich  aber  einen  eigenen  Fall  zu  berichten« 
Das  Literaturverzeichnis  umfafst  66  Nummern.  Fritz  Lotb-München. 

Intermittierende  Polyurie  usw.  bei  ADDisoNscher  Krankheit,  von  Ernst 
BBWDix-Göttingen.  {BUch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1904.  Bd.  82,  1  u.  2.)  Bkndix  hatte 
Gelegenheit,  einen  Fall  von  ABDisoMscher  JjLrankheit  bei  einem  21jährigen  Schlachter- 
geaellem  etwa  ein  Jahr  lang  an  baobaditan,  dar  an  einer  gana  geringfügigen,  inte^ 
korrantan  Angina  innerhalb  9i  Stondan  im  Odl^pa  aogninda  ging.  Naben  aebr 
groften  Schwankungen  in  dem  Wohlbefinden  des  Patienten,  die  mit  grolban  Sehwaa- 
knngen  im  Körpergewicht  und  depressiven  Erscheinungen  einhergingen,  sowie  gastro* 
intestinalen  Störungen,  periodenweise  auftretend,  bestand  das  auffallendste,  periodisch 
wiederkehrende  Symptom  in  einer  intermittierend  auftretenden  Polyurie,  die  von  7.'>0 
bis  3000  g  am  Tage  schwankte.  Irgendwelche  äuberen  Gründe  für  diese  Polyurie 
Ikftm  ikh  nidit  ibdan,  anöh  koinaidiarta  dieaelbe  weder  mit  den  Sohwankungen  des 
KSrpargewidita  noob  mit  denen  dea  antgdrtiTaB  Bnpfindans,  waangleiok  anaeiten  der 
Polyurie  die  Adynamie  viel  starker  war.  Auch  liefsen  sich  keine  Beziehungen 
Bwisohen  diesen  auflsllenden  Symptomen  nnd  Blutdruckschwanknngen  des  Patienten 
nachweisen.  Endlich  ergab  sich  für  den  Verdacht,  dafs  die  periodenweise  auftretenden 
TcTSchlimmerungen  in  dem  Zustand  des  Patienten  durch  sohubweise  Zerstörungen 
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dM  NiefangenabM  btiiiigk  teitii,  adöht  d«r  g«ringito  Anhalt  «nt  d«r  makroakopiMhta 

irie  mikroakopisclien  üntenuchnng  der  Nebennieren.  Tli«ra|MiitiMdl  konnte  die 
Krankheit  weder  durch  Nebennierentabletten  noch  durch  monateluig  fmrtgMtttste 
KediJutioii  de«  »o  warn  «mpfohlenen  Adrenalins  beeinflofst  werden. 

I*utzier-Damtg. 


B^reniTe  ErnahningBstOnmgw. 

Ober  HMVMulIdl,  von  B.  A.  MoDomnir'NewHaTwi.  (Jf««l»  .irdUMt.  1901 
Nr.  &)  Naefadam  M.  die  ünadMn  dar  Saborriioa  ar&tart  hat,  ««lohe  hanptiichlioh 

in  den  Barbierstobon,  durch  dia  aahsSrztlichen  Stühle,  die  Hutstander  in  den  Klnbs, 
die  Räcklehnen  der  Eisenbahnwagen  und  den  intimen  Verkehr  der  Familienmitglieder 
Ton  Mensch  zu  Mensch  übertragen  werden,  zählt  er  noch  einige  andere  Entstehungs- 
nrsachen  des  Haarauslulles  auf.  So  wird  bei  den  Qelehrten  und  anderen  Berufsklassen, 
welche  bei  künstlichem  Licht  arbeiten  müssen,  Überhitznng  und  Aoatrooknung  der 
Xopllumt  und  dar  HaaraaaMl  dnieh  BmihnmgaatSrung  der  AMTWiineln  begünstigt; 
ebenao  leiden  AngeataUte,  in  daran  Liden  elelctriaohe  Lampen  brennen,  Sfter  an 
Haarausfall  als  diejenigen,  in  deren  Läden  anderes  Licht  brennt.  Haarfärbemittel 
begünstigen  den  Haarausfall;  auch  ist  das  Durchtränken  der  Haare  mit  Wasser 
schädlich.  Aber  zu  weniges  Waschen  kann  die  Seborrhoe  begünstigen,  besonders 
bei  Leuten,  die  auf  staubigen  Landstralsen  arbeiten  und  viel  auf  Automobilen  oder 
Eisenbahnen  fahren.  Die  Vererbung  spielt  eine  gewisae  Holle,  wenn  anch  durch 
sorgfältige  Baobaehtong  T<ni  bjgieniacilien  KaJsregeln  die  KaUbeit  lange  binana- 
geiehobeD  werden  kann.  Verlbeear  gibt  dann  gennn  daa  Yerfiüuen  an,  wie  eine  an 
Seborrhoe  leidende  Kopfhaut  einzufetten  und  in  waadien  ist.  Die  therapeutiadien 
Ifalanahmen  am  Schlüsse  der  Arbeit  enthalten  nur  Bekanntes.  l^Uzler-Danzig. 

Die  interne  Behandlung  der  Hämorrhoiden,  von  A.  Robin.  {Joum.  d.  pratic. 
1906.  Nr.  9.)  Der  Aufsatz  bringt  im  wesentlichen  nichts  Neues.  Zu  erwähnen  ist 
nur,  daÜB  nach  R.  bei  Arthritikern  und  bei  Leuten  mit  erhöhtem  Blutdruck  die  Unter- 
drflekong  der  Hfimorriioidalblatimgen  an  krankhaften  Bwehehwngen  führen  kann;  in 
aolohMi  raien  mnlk  die  Bletong  dnreb  Verabreiebvng  von  Aloipilkn  oder  dnroli 
Applikation  von  Suppositorien,  die  AloS  oder  Tartar.  stibiat.  enthalten,  wieder  hervor- 
gerufen werden.  Mit  dem  Gebrauch  von  Tartar.  stibiat.  sei  man  jedoch  VOTBlohtig; 
denn  daa  Mittel  kann  Reiscostände  und  selbst  Prooütia  verursachen. 

06iz-München. 

Über  Httmorrhoiden,  Ton  Samubl  6.  Gaht-Ncw  TorlL  {New  York  med.  Jornn. 
7.  Jan.  1906.)  Neben  der  fiUieheD  KlMaiftkation  der  Himorriioiden  in  (nfaere  vnd 
innere  nimmt  Verfawer  eine  BinteUnng  der  enteren  in  thrombotiaeke  nnd 

Hanl-,  der  letaleren  in  kapilläre  und  vendae  Himorriioiden  Tor.   Die  thrombo* 

tischen  kommen  gewöhnlich  bei  kräftigen  Personen  vor  und  werden  plötzlich  durch 
die  Ruptur  von  ein  oder  mehreren  kleinen  Venen  während  der  Austreibung  harter 
Fäkalmassen  verursacht.  Durch  die  Reizung  der  letzteren,  den  Tenesmus  und  die 
Schmerzen  am  After  (Sphinkteralgie)  tritt  bald  hochgradige  Entzündung  und  Sehmera* 
haftigkeit  ein;  die  Hanthimonkoiden  bealekan  in  hypertrophiedien  VeffUngerangen 
der  Jinnt  nnd  aind  kinlig  eine  eeknndire  Folge  der  Beaorption  Ton  Blnt  der  Tkromben- 
bamorrhoiden.  Die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  ist  meist  eine  erfolgreiche,  sei 
rie  eine  medikamentöse  oder  operative ;  letztere  ist  aber  nach  Verfassers  Aasicht  bei 
weitem  vorzuziehen  und  sollte  stets  dann  eingeleitet  werden,  wenn  es  von  der  Ent- 
scheidung des  Arztes  abhängt.  Von  den  vier  üblichen  Operationsmethoden :  1.  Fassen 
mit  Klammern  und  Kauterisation,  2.  Ligatur,  S.  Bxzision  und  4.  Injektion  von 

43* 
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die  wenigst  guten  Renltala  gibt  and  welche  0.  nähama  TBIUg  verwirft,  wibrend  er 

die  Klammer-  and  Brennmethode  im  allgemeinen  den  andwen  vorzieht.  EUne  Allge» 
meinnarkose  hält  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  entbehrlich,  sondern  er  empfiehlt 
sehr  warm  die  lokale  Anästhesie,  and  zwar  vermittels  von  Injektionen  sterilisiertea 
Wasiera,  nachdem  mit  Enkain-  nnd  KokainlotODgea  suweilen  Vetgiftongsamiirif 
nongen,  biofig  BlataBgM  TOffkoninni  mid  umIi  dur  Operatimi  und  A«f  lillitB  dar 
•idMiMtiaQlieD  Wiikmig  luftig«,  lugulialteiid«  SebararMii  nob  «attellen.  All  dim 
Folgen  kommen  nicht  oder  nur  in  ganz  geringem  Hafte  bei  Oakts  Methode  vor, 
welche  darin  besteht,  Ausdehnung  der  Gewebe  durch  Injektion  einfach  sterilen  Wassen 
und  dadurch  Anästhesie  zu  erzielen.  G.  hält  auch  eine  Krankenhausbehandlung  für 
absolut  unnötig,  sondern  er  operierte  seine  Patienten  entweder  za  Hmm  oder  ia 
feinem  Ambolatorinm;  im  letsteren  Falle  oder  wenn  der  Kranke  beld  wiad«  4m 
Befci  Teriewni  nod  MinAr  Beeghlftigong  Baehgehen  will,  nebt  er  die  Ligatur  der 
gwrteriiieruug  wegen  der  gertugeren  Qefohr  der  Nachblatang  vor.  Ante  den  fib* 
liehen  VeriMUid  mit  der  T-Binde  empfiehlt  Q.  zar  Nachbehandlung,  um  Sekretttauung 
und  deren  reizende  Folgen  zu  verhindern,  häufige  Applikation  von  heifsen  Gaze- 
kompressen; sollte  dies  zur  Scbmerzstillung  nicht  genügen,  so  sind  Salben  oder  Suppo- 
sitorien  mit  Opium,  Kokain  oder  Eakain  anzuwenden.  Verfasser  hat  mehr  aU  250 
Fille  von  HSmorrlunden  mit  aeiner  Methode  lokaler  AnSttbeiie  und  der  KfanuMr 
nnd  KenteriMtton  operiert  nnd  TonfigUebe  BewHate  bei  allea  YarietiteB  dar  Hlnor- 
tkoiden  gehabt;  som  SdUneie  bebt  er  nocbnale  die  (Jnuotigkeit  allgeneiner  Narkose 
bei  dieeer  Opereftion  nnd  die  wenig  ermotigenden  Xrfolge  der  Injektionsmetbode 
bonror.  Stem-München. 

Die  SchwaDgerseliaftsnarben  nnd  die  varikösen  Erweitemngen  der  kleines 
Bantyenen.  Verfasser  ungenannt.  (Joum.  d.  pratic.  1904.  Nr.  39.)  Frauen,  die  uro 
jeden  Preis  ein  Mittel  gegen  ihre  Scbwangerschaftanarbeu  haben  wollen,  kann  maa 
nt  aliquid  fiat,  empfehlen,  tioh  täglich  die  Striae  aehn  Minuten  lang  maMiMi 
(ftreiöben,  Uopfin  nnd  kneifen)  nnd  gMchieitig  «ine  die  Hnnt  reiieBde  Selbe  «ii* 
reiben  m  leiten. 

Gegen  die  varikösen  Erweiterungen  der  kleinen  HaatTenen  rerordnet  man,  nm 
dae  Blut  abzuleiten,  tägliche  Applikation  möglichst  heifser  Kompressen;  dieselben 
mfissen  während  einer  Viertelstunde  alle  zwei  bis  drei  Minuten  gewechselt  werden. 
AuXserdem  gibt  man  morgens  nüchtern  ein  leichtes  salinische«  Abführmittel  uod  vor 
den  Mahlzeiten  je  iiinf  bu  eeeba  Tropfen  Bztreet  HamameL  floid.  Die  Behandlung 
nnfe  Monate  bindnidi  forigß&M  werden.  flW^Jflhidhw. 

Übtr  dl«  B<ihaiid1mig  der  ▼mIomi,  m  Fnan  Axonnoa».  (Inaag.*DiMrt. 
Bonn  190B.)  Die  beiebriebene  Metbode  ist  die  dee  Zirkebohnittei»  nm  den  UDt>^ 

Schenkel  mit  Durchtrennung  des  subcutanen  Gewebes  bis  auf  die  Fescie,  doppelter 
Unterbindung  sämtlicher  ins  Bereich  des  Schnittes  fallender  Venen,  Naht  der  ge- 
setzten Wunde.  Diese  Operation  ermöglichte  in  78  °/o  Heilung.  Diese  ScHBDSsche 
Operation  wurde  stets  in  Narkose  roigenommen  unter  Anwendung  der  EsMAfiCBsdieB 
Blutleere.  Bin  glatter  Sehnitt  dnrgbtnnnte  die  Haut  bis  auf  die  Faseie  oat« 
Sdionnng  der  letiteren,  simtUebe  grolhen  nnd  kleinen  Venen  wurden  gebAt  eed 
d<^pelt  nnterbnnden,  wobei  man  zweckmäfsig  die  grSfeeren  Venen  rsseoieits,  ss 
folgte  dann  genau  adaptierende  fcMrtlaufende  Naht,  der  man  bei  stärkerem  Aaesinsn- 
derweichen  der  Wundrander  einige  Knopfnälite  oder  eine  weitfassende  ktiopflow 
Naht  vorausschicken  kann.  Für  die  Anlage  der  Schnitte  wurde  meist  die  Gegen*! 
oberhalb  des  gröfseren  Umfangee  der  Wade  gewählt,  die  stets  oberhalb  komplizieres» 
der  Narben  oder  Tbromboeen  1^.  Bei  «nigedeboteB  Veriaen  wnrde  dem  Wadsasobiilt 
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ein  zweiter  tiefer  Schnitt  6 — 10  cm  oberhalb  der  Haileolarspitse  hinxagefügt,  in  der 
AUiclili,  Mf  diMe  Wtim  Sdiidigang  dar  Ikmntmltato  abniMinriWhra,  die  etwa 
SM  «titaran  KoaumuijlnlaoiMn  swiMlMii  ctem  Udma  und  ob<gflitJilichen  VoiMuMte 
und  durch  den  venoeen  Dniek  nnterhrnlb  des  Zirkelt  remdtieran  kSmite.  8clt«n 
«arde  bei  tief  aitzendem  Qmtibmüt  eia  einxiger  tief  gehender  Schnitt  bevorzugt.  Um 
die  mitentartete  Vena  saphena  minor  ru  treffen,  mufste,  falls  der  Schnitt  schon 
oberhalb  ihres  Durchtritts  durch  die  Fascie  gefallen  war,  die  letztere  gespalten 
werden.  Die  Operation  dauerte  im  Mittel  eine  halbe  Stunde.  Häufig  wurde  neben 
dm  Srktltcluiitt  «iiM  lokale  BalMiidlnag  dar  Oetokwfl»  TorgaiuniuMii  (Buiikm, 
Ifideniiitt  UmMkaeidwig,  TkiBMonehe  TnmglmaUijnn),  oft  ivoli  die  Tmamvnh 
BOBoaoho  Operetion  demit  verbunden.  Der  HeilungsTorlMif  wer  in  40*/«  der  VUlo 
«ia  glattor,  der  aohon  14  TMgß  naoh  der  Oparatioa  daa  Aufrtehen  gestattete. 

Fritz  Loeb' München. 

Über  die  Behandlung  der  Varices,  von  Br.  Kaiser.  (Inaug.  -  Dissert  Jena 
]iK)8.;  Die  Arbeit  ist  auf  Anregung  BiinEU,  deaaen  Material  ihr  auch  sagrunde 
U«gtk  ontitendin.  Bnlaitaiid  glM  Ytthm&r  dae  ErUlmig  daa  phyaiologiaokatt  ?av- 
faaga  bai  dar  Büdmg  ?oii  Uatorarihaafcalyarioan  «nd  aiaa  Oriantiarmf  Obar  dia 
aaatomiaokaii  Varhiltniwt  dar  Sapbana.  Welcher  Art  die  pathologitohen  Verinda- 
rangen  in  den  drei  Sohichten  der  Vananwand  aind,  iat  noch  niobt  rSIlig  an^ltklfet. 
Die  Anlage  zu  Varicen  ist  ebenso  wie  bei  anderen  Gefafserkrankungen  (Angiome) 
erblich.  Dafs  man  die  Varicen  besonders  bei  Personen  findet,  die  auf  der  Höhe 
ihre«  Schafiensvermögena  atehen,  erklärt  Verfasser  einerseits  aus  dem  Schrumpfungs- 
proaalb,  dem  dia  KlappMi  in  aBiMihmandom  Altar  aabaimfanaB,  andaraaita  darana,  dalk 
ia  dar  Fariod«  daa  kriftifrtan  Sobalbaa  dia  GalagaabeitaBnadhan  raiabliobar  aiad  ata 
ia  aadaran  Labaaiporiodan.  Im  hoboa  Alter  iat  der  Schmmpfongiproaalb  der  Vamaa- 
Uappen  am  aaigeprSgtesten,  trotadem  ist  dann  die  Neigung  der  GefSfawfinde,  aa 
dilatieren,  nicht  mehr  dieselbe  wie  in  früheren  Jahren,  da  das  Arbeitamafa  ein  er- 
heblich geringeres  geworden  iat  und  die  Gefäfswände  aich  selbst  schützen  durch  die 
mehr  oder  weniger  atark  auageprägte  Arterioakleroae.  Verfasser  bespricht  in  seinen 
weiteren  AnaflUmmgaa  Diagnoee,  Prognose,  Yariaaf  und  die  Hauptgebhraa  dar 
yeneaerweitenmg  aa  den  unteren  Bztremititen.  Therapentiseh  kommen  medikamentSe- 
konaarvatiTa  aad  radikal-oparatiTo  Babaadlaag  in  Betracht. 

Seit  1888  worden  an  der  chirurgischen  ünirersitataklinik  in  Jena  unter  der 
Direktion  von  Rikdel  61  Fälle  von  Varicen  der  unteren  Extremität  operiert.  Bei 
62  der  Fälle  ist  die  Ausschälung  gröfserer  dilatierter  Venenstäcke  oder  der  ganzen 
Saphena  mit  Nebenäaten  vorgenommen  worden,  9  sind  nach  T&bndklknburo  operiert, 
d.  b.  die  Saphena  wnrda  boeb  obaa  aaterboaden,  und  aaftardam  wnrdaa  aoob  ia 
aiaigaa  FUlaa  am  Uataraobaakal  liagara  Vaaaaatriaga  asatirpiart,  atao  beide  Xalbo- 
daa  kombiaiart,  aad  awar  mit  gutem  Erfolge.  Nach  einer  Beschreibung  dar  Mathoda 
der  Auaaobilong  bringt  Yarfawar  ia  kmaea  Daten  daa  Wesentliche  der  betreffenden 
Xrankaogoaobiobtao.  Lo^MSmckm» 

Znr  Behandlnng  des  TTlcns  cmris  und  aainar  Unaeban,  von  HAirsTMaa- 
Leipzig.  {Münch,  med.  Wocfimschr.  1905.  Nr.  8.)  V.  empfiehlt  für  Ulcera  cruris 
einen  Verband  mit  zwei  dünnen,  festen,  langen,  elastischen  Binden ;  diese  werden 
unter  entsprechendem  Druck  konzentrisch  augelegt  und  können  nachts  abgenommen 
werden.  Die  Patienten  erlernen  die  Teehnik  daa  aia&obaa  Tarbaadea  meist  sehr 
raadb  and  kSaaaa  iba  grdCrtaataOa  lalbat  maaban;  aar  ivo  daa  aidit  dar  lall  ist» 
wild  aia  Daaarvarbaad  aagalagi  T.  baattat  dara  einen  Laim  von  folgaadar  Za- 
saaunensetcnng;  Tragakanth  VaVo,  Gelatine  lO*/«.  Olycerin  5Vo,  Aoid.  boric.  und 
Nalr.  boiio.  m  6*/*;  aiit  diaiar  M^rr^^^g  vird  dia  anta  alaatisoba  Biada,  aaohdam 
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sie  wie  som  ein&chen  Verbände  angelegt  ist,  getriakt,  daraaf  wird  die  swaito  Knie 
appliziert.  Der  Verbtiid  wiid  adir  mIunII  ÜBit  «nd  iet  lebr  hMtri  um  ihn  «]>> 
ndiaieB  tm  ktaiMD,  wird  er  mit  wtnnui  Waeier  tfiehtig  mgefeacbtet»  d«r  Iieiai 

wird  dabei  gelost  and  aosgelaagt.  Da  die  Binden  lange  verwendet  werden  kSoMn, 
iit  der  Yerbend  viel  billiger  ab  Hefikpieeter,  Leim-  aod  PeeteoverlMinde. 

Götz-München. 

Ober  Heftpflasterrerb&nde  bei  Ulcus  cmris,  von  Cabsab  Pbxup  -  Hambtung. 
(^üneh.  med.  Wochensehr.  1904.  Mr.  45.)  Alt  Erwta  der  sehr  lent  wirkenden,  ebar 
nmetlndüdb  bermtollenden  Unuedhen  ZinUeimverfainde  empÜlt  Pn.  rar  Behand- 
Inng  der  üntenobenkelgewdiwfire  einen  Bel^flaeterteriiiad,  daroh  welohen  die  Oe- 

•dlwGrssekrete  nach  aulsen  gelangen  können.  Er  verwendet  dexa  Beflpflasterstreifmi, 
deren  mittlerer  Teil  keine  Pflastermasse  trägt .  also  nur  aas  durchlässigem  Stoße  be> 
Btebt;  er  legt  sie,  iswei  Finger  breit  unterhalb  des  Ulcus  beginnend,  unter  starker 
Kompression  dachziegelförmig  bis  zwei  Finger  breit  oberhalb  des  mit  Jodoform,  Airol, 
Icbthargan  usw.  bestäubten,  jedoch  lonst  unbedeckten  Oeschwora,  and  awar  ao,  dalk 
der  m  Pflaatermana  fteie  Teil  dea  StniCma  über  dem  toehwCr  Hegt,  die  Bnden 
dea  Staeaftna  aber  aieh  auf  der  gegenflbeiliegandan  Seile  kranaen.  Der  Verirnnd,  der 
deh  in  der  ÜRHiachen  Poliklinik  sehr  gut  bewährt  hat,  kann  in  wenigen  Minuten 
angelegt  werden  und  wird  nach  drei  bis  sechs  Tagen  erneuert;  die  dazu  nötigen 
Pflasterstreifen  werden  von  Beiersdorf  unter  dem  Namen  „Pbilipbind  e""  in  den 
Handel  gebracht.  Oöiz- München. 

Ein  neuer  Verband  bei  Ulcna  cruria  (Ectog&nverband),  von  S.  Schwarz- 
Jägemdorf.  (Wien.  kkn.  Wochauekr.  1904.  Nr.  39.)  Als  Verbandwasaer  dient  fol- 
gende Emulsion: 

9  Baogm  6,0 
GI^Mrtiti  80,0 
Aqu,  dest  100,0 
Methylviolett  0,8 

S.  Ectoganemolsion. 

Mit  dieser  Emulsion  wird  Verbandmull  und  etwas  Watte  leicht  getränkt,  damit 
wird  die  Gesohwürsfläche  bedeckt  und  nun  mit  zwei  Mullbinden  und  zwei  Qasebinden 
der  Verband  angelegt 

Bei  ataik  eiternden  oder  nekratiaehen  OeaehwOren  bleibt  der  Verband  swei  Tage 
Hegen,  wird  jeden  dritten  Teg  geweohaelt,  aenat  genigt  ein  aweimaUger  Weohael  in 
der  Woche. 

,,Die  Heilfaktoren,  die  hier  vereint  erscheinen,  sind  zunächst  der  Saaerstoflf  m 
statu  nascendi,  der  langsam  aus  dem  Ectogan  frei  wird,  und  Zinkoxyd,  aus  dem  Super- 
oxyd  erzeugt  Dafa  dieses  Zinkoxyd  seinerseits  auch  wirksam  ist,  bedarf  keiner  Er- 
örterung. Das  beigefügte  Pyootanin  toll  tiberdiea  dealniiaierend  wiiken.  Dab  Dmok 
end  die  Fintion  dee  Garnen  von  groiter  Bedentang  aind,  haben  die  Verbinde  von 
SoHLnos  und  üwa  rar  QenSge  dargeten.«        Arikm  BaAn-GbOn  (SßOmm). 

Üb«  die  BAnadlng  dir  Vlea»  eroili  beionderer  BesMilebtignnf 
der  Omiinihernpie,  von  M.  LicHVEKBanan.  (Inaug.-Disaert  Freiburg  i.  Br.  1904.) 
Einleitend  behandelt  Verfasser  Entstehung  und  Behandlang,  um  sich  dann  ausführ- 
licher über  die  Crurintherapie  zu  äufsern.  Das  zur  Verwendung  kommende  Chinolin- 
Wismntrhodanat  (Crorin)  hat  folgende  Konstitution: 

Ii  iat  ein  rotbraunes,  grobkörniges  Pulver,  unlöslich  in  Alkohol,  Wasser  und 
Äther,  ea  aaiaetat  aieh  allmihlich  beim  Zutritt  von  Waiaer  oder  aeroeer  Fluaaigkeitea 
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wa  fireier  RhodummentolMiira  Debea  Ohinolinriiodanat  imd  bMuduni  Wiannt- 

rhodanat.  Die  Bhodanwasseratoffsaare  ist  darch  ihre  leichte  Zersetzliohkcit  mb  dMmi- 
■ches  ludividuum  schlecht  kooservierbar ;  sie  wird  nun  infolge  des  Zersetzangsprosenet 
auf  der  Wunde  selbst  gebildet;  da  sie  elektrolytisch  eine  der  am  stärksten  dissoziiertea 
Säuren  ist,  so  wirken  die  freien  Waaseratoffionen  aufaerordentlioh  kräftig  antiseptisch ; 
die  dosinfiziereade  Wirkung  der  Sauralöaungea  geht  ihrem  Dissoziationsgrsde  parallel, 
d.  i  «Iw  der  AnnU  dar  WMWwiottoinn  pro  Yolnmninhuit  dar  LSnmg'.  Hiardarok 
und  dandi  die  adetringiereiide  Wirkoag  dee  Fkf  penttoe  eridirt  aioli  naioh  der  Ksimiog 
des  Verfassers  die  regenerative  Wirkung  eaf  die  Epidermis.  Der  Hauptrorzug  des 
Kittels  liegt  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  darin,  dafs  es  die  oberflächlichen 
Schichten  schlechter  Oranulationen  rasch  zu  zerstören  und  durch  gesunde«  Qranu- 
lationsgewebe  zu  ersetzen  vermag;  inwiefern  dem  Crurin  bei  der  weiteren  Epi- 
dermisierung  eine  wichtige  Bolle  beizulegen  ist,  läfst  sich  mit  Sicherheit  nioht 
antacheiden.  Zum  Sdünfs  bespricht  Verfeuar  ivei  ViUe,  einen  ambnlantan  nnd  einen 
•tetioBir  bahandeltan,  die  den  Wart  das  Mtttob  darinn.     FrUg  LoAMiiähm, 

VoduiialB  etWM  ttber  dM  VntandMiiktlfeseliwttr,  von  YunimB-Haven. 

{Medko,  1906.  Kr.  9.)  Das  Unterschenkelgasohwur  ist  in  Wahrheit  das  Kreni  dar 
Ärzte,  and  zwar  dadurch  zumeist,  dafs  os  sn  der  Klientel  der  Kurpfuscher  das  Hanpt- 
koutingent  liefert.  Man  raufs  vor  allen  Dingen  die  unheilbaren  Qeschwüre  von  anderen 
unterscheiden,  und  zwar  sind  ^diejenigen  unheilbar,  welche  in  ihrer  Flächenauabreitung 
die  ungefähre  Oröfse  eines  Uaadtellers  angenommen  und  eine  Tiefe  erreicht  haben, 
walohe  bat  liia  aof  daa  Perioat  dar  Knodian  gabt".  Kan  aiaht  aolohe  Oeadiwiira  Tor- 
nebnUflii  bei  Utercii  Leuten,  und  ala  &ttptentatalittng8'  «nd  Hindamngmmnd  für  di« 
Heilnng  spielt  ein  krankes  Herz  eine  Rolle.  (Auch  ein  latentes  Carcinom  oder  andere 
latente  maligne  Krankheiten  können  die  Heilung  einea  grofsen  Unterschenkelgeschwüres 
hintanhalten,  überhaupt  ist  eine  solche  „reinliche  Scheidung",  wie  sich's  Verfasser 
denkt,  in  der  Prognose  wohl  nicht  immer  möglich.  Ref)  Wollen  wir  heilen,  so  müssen 
wir  auf  die  Therapie  des  Ulcus  cruris  all  die  Uafsnahmeu  übertragen,  welche  sich  für 
die  Baparation  daa  bagionanden  nBrandea**  am  iwedanafsigstea  arwieaen  haben.  ^Wir 
müeeea  m9gliohata  Battroha  und  aoweit  diaae  nteht  darehfBhrbar  ist,  wenigatena  abao- 
Inte  Bnhe  und  Hochlagarang  des  Beines  verlangen.*  (Nan,  schUelslich  muTs  man  sich 
schlechterdings  zu  einer  „ambulanten"  Behandlung  Terstehen,  nnd  eine  solche  nach 
Sohlbich  u.  a.  ist  heutigentags  durchaus  nichts  „Absurdes"  mehr.  Ref.)  „Nach  Deckung 
der  Wunden  selbst  ist  das  Bein  zum  Ausgleich  der  Venektasien  unmittelbar  mit  einer 
elastischen  Binde  zu  umwickeln,  welche  auf  der  Frist  beginnend  mit  einem  zentripetal 
aUmihliöh  abnehmenden  Dmcfc  daa  Glied  nn^bi*  Hierfiber  iat,  mwa  V.  „weite 
Wollwatta  nnd  aohwarae  Wolle"  ba? onngt,  eine  dioke^  trooikene,  warme  Sdhidit  an 
hflUen,  dieee  wieder  mit  einer  impermeablen  Umlage  an  datAen  und  das  Gaoaa 
mit  einer  breiten,  wohlangezogenen  Cambricbinde  abzuschliefsen.  Hiermit  ist  nun 
für  die  Wärmehaltung  nnd  die  mit  ihr  bezweckte  Blutzufuhr  bei  dieser  Art  der  Er- 
nährungsstörung kaum  schon  genug  geschehen,  es  wird  vielmehr  in  jedem  Falle  zu 
empfehlen  sein,  den  Verband  und  besonders  den  weniger  bewickelten  Fufs  obendrein 
daräh  warme  Wolldeoken  nnd  Wirmflaaehen  an  nntaratfitaen.  Ala  Medikament 
ampiahltV.  die  Pinaeinng  mit  Perabalaam  oder  daa  Beatraiohen  mit  Ziak-Pembalaam' 
aalbe.  AsrUwr  BOm-CoOm  (Sadkaen). 

Bint  Brknnkinc  dar  Nlgal,  Tttrhandm  mit  Arlhilftii  dtr  BnJgdiMikd 

der  Finger  und  Zehen,  von  H.  B.  Habtzbll- Philadelphia.  (CTtiaa.  Penn.  Med.  Butt, 
Vol.  XVII.  Nr.  8.)  Der  41jährige  Patient,  dessen  Beschäftigung  die  Herstellung 
künstlicher  Zähne  betraf,  hatte  zuerst  vor  15  Jahren  am  rechten  Daumen  den  Beginn 
der  Anomalie  beobachtet.    Dieselbe  begann  mit  Rötung,  Schwellung  and  Schmerz- 
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balligkeit  der  Fingerspitze;  allmählich  dehnten  sich  diese  Erscheisangen  bis  auf  das 
Gelenk  aus,  und  im  Anschlufs  daran  atrophierte  der  Nagel  bis  zum  totalen  Ver- 
schwinden. Bei  der  Aufnahme  zeigten  samtliche  Finger  und  mehrere  2^hen  diesen 
Zustand.  Die  Schwellung  an  den  Fingerspitzen  ist  vergangen,  dagegen  sind  einzelne 
Gelenke  deutlich  verdickt  Die  Knochen  sind,  wie  skiagraphische  Aufnahmen  be- 
wiesen, intakt.  Eine  gewisse  Besserung  trat  ein  unter  der  Applikation  von  Queck- 
silbersalbe bei  interner  Darreichung  von  Arsenik.  Verfasser  hat  in  der  Literatur  nur 
einen  einzigen  analogen,  von  Bist  beschriebenen  Fall  auffinden  können. 

Phiiippi-Bad  Salzschlirf. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  pathologischen  Nagelfnrchen,  von  Dixo-Duhtbcfp. 
{T}üse  de  Genirve.  1903.  Nr.  8.)  Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Genf.  Die  Arbeit 
ist  ohne  besonderes  Interesse;  erwähnenswert  ist  nur,  dafs  bei  neurasthenischen  Zu- 
ständen die  Nagelfurcben  den  Verdacht  auf  Simulation  zerstreuen  können. 

'Fritz  Loeb- München. 

Kasuistische  Beiträge  znr  Kenntnis  der  Kagelerkrankongen,  von  Thkodob 
HsYNKMANN.  (.Inaug.-Dissert.  Kiel  1904.)  Aus  der  königl.  Universitätsklinik  zu  Kiel. 
Ohne  besonderes  Interesse.  Fritt  Loeb- München. 

Zur  Kasuistik  der  kongenitalen  Onychogryphosis,  von  C.  MüLLBR-Strafsburg. 
{Münch,  med.  Wochewfchr.  1904.  Nr.  49.)  Beschreibung  eines  Falles  von  angeborener 
Onychogryphosis  an  den  Fingern  und,  in  geringerem  Grade,  auch  an  den  Zehen  eines 
14  jährigen  Mädchens,  das  aulserdem  eine  kongenitale  Alopecie  bezw.  Hypotrichosis, 
sowie  eine  seit  einem  Jahre  bestehende  Psoriasis  aufwies.  M.  glaubt,  dafs  es  sich  um 
ein  zufälliges  Zusammentreffen  von  Mifsbildungen  der  beiden  Hautadnexe  mit  Psoriasis 
handelte,  GöU-München. 

Die  Behandlung  der  Alopecia  areata  mit  Strömen  hoher  Frequenz,  von 
Vbrdani.  {Kivista  internaz.  di  Terapia  fisica.  1904.  Nr.  12.)  Aus  dem  guten  Erfolge 
dieser  Behandlungsmethode  bei  Alopecia  areata  schliefst  der  Verfasser,  dafs  es  sich 
um  eine  AfTektion  dytkrasischer  Natur  handelt,  indem  sich  die  Heilung  einstellt  mit 
dem  besseren  Ernährungszustande  der  erkrankten  Haut.  Er  bedient  sich  einet 
BuKKORFSchen  Transmutators  mit  25  cm  Funkenlänge  und  rotierendem  Queckailber- 
onterbrecher,  TEHij^scher  Spule  und  Akkumulatoren  von  12  Volt. 

C.  Müller-Genf. 

Vorstellung  von  Resultaten  der  Eisenlichtbehandlung  hei  Alopecia  areata, 

von  KROMAYBR-Berlin.    (Berl.  klin.  Wochemchr.  1904.  Nr.  50.)    In  der  Sitzung  vom 
30.  November  1904  der  Berliner  medizinischen  tiesellschaft  stellt  K.  vier  Patienten 
vor,  die  seit  Jahren  an  völliger  Kahlköpfigkeit  infolge  von  Alopecia  areata  gelitten 
haben,  bei  denen  sich  bei  zweien  noch  Alopecia  areata  totius  corporis  hinzugesellt 
hat.    Seit  vier  Monaten  werden  sie  alle  8—14  Tagen  mit  kaltem  Eisenlicht  an  drei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  derart  bestrahlt,  dafs  die  Kopfhaut  intensiv  gerötet  und 
entzündet  wird.  Bei  allen  vier  ist  das  Wachstum  der  Haare  eingetreten  und  im  steten 
Fortschreiten.    Die  Haare  hedecken  den  Kopf  unregelmäfsig,  die  Haare  wachsen  in 
Kreissegmenten  in  immer  enger  werdenden  Kreisen  und  decken  so  allmählich  die  Kreise, 
die  Heilung  erfolgt  also  zentripetal.    Es  spricht  dieses  gegen  die  parasitäre  Theorie 
der  Alopecia  areata.    Bei  einem  anderen  Kranken,  der  bisher  nicht  mit  Licht  be- 
handelt wurde,  ist  bisher  nur  eine  schwache  Regeneration  pigmentloser  Haare  ein- 
getreten, bei  einem  anderen,  seit  20  Jahren  an  Alopecia  areata  leidenden  ist  eine 
Vitiligo  hinzugesellt,  derart,  dafs  die  kahlen  Stellen  vollkommen  weifs,  die  behaarten 
dagegen  tief  braun  hyperpigmentiert  sind  Bernhard  Schulze-Kiel. 

Über  Trichorrhexis  nodosa,  von  M.  Dcbuche.  {These  de  IMle.  1904.)  Die 
Trichorrhexis  nodosa  ist  eine  recht  seltene  AfiTektion.    Charakteristische  Symptome 
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äaA:  1.  Snotoii  n  dm  Btann«  9.  Brileliii^flit,  8.  Xaiokang  u  d«ii  EboImi  vad 
4.  Z&Ktmnag  dar  Hnra.  Drai  ^HiMriiii  diid  mar  BrUlning  der  Pilhogeiieie  «nf- 

gestellt  worden :  1.  eine  mechanisolie  Theorie  (falsch),  2.  eine  parasitin,  8.  eine 
tropho-neorotische  Theorie.  Nach  frflheren  bakteriologischen  Untersuchungen  sollte 
die  Trichorrhexis  durch  Mikroorganismen  bedingt  sein.  Verfasser  glaubt,  dafs  die 
ersten  Autoren  eine  ganz  andere  Affektion  studiert  haben.  Versuche,  die  er  und 
SiBOinUQD  angestellt  haben,  bAttten  keinen  Erfolg.  Danach  würde  die  tropho-neu- 
rotiibh«  Theorie  wieder  mehr  an  Wehreehciiiliöhkflit  gewinnen,  wenn  nieht  Saboobaod 
die  Kontagiorilii  der  AiBMon  fsalgeiteitt  hüte.  Trolidem  irt  die  Oeneae  deeXnak- 
heitohildet  noch  ungeklärt.  Differentialdiagnostisoh  kommen  in  Betracht:  An  den 
Haaren  hängende  Fremdkörper,  wie  Staub,  Kohlenperttkelohen  nsw.,  Lauseier,  Lepto* 
thrix,  perlachnurförmipe  Aplasie  usw.  usw.  f^tz  Loch- München. 

Über  die  Augenverändeningen  bei  Xeroderma  pigmentosum,  von  Ischuktt- 
Libau.  (Peterab.  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  43.)  In  einem  Falle  von  Xeroderma 
pigmentosum  bei  einem  sehnjährigen  Knaben  erhob  Verfasser  folgenden  Befand  an 
den  Angent  Angenbmnen  nnd  obere  Lider  normel;  hoobgradigee  Nerbenektn^on  der 
nntorai  Lider,  die  Lidkenten  rind  TSllig  ▼evetricben,  die  Wimpern  lUUen  frat  toU- 
HMmdag*  Untere  Tranenpnnkte  ektropioniert  nnd  geschwollen.  An  der  inneren  Lid- 
kommissur sitzt  eine  erbsengroße,  blutende  Granulation.  —  Conjunctiva  bulbi  beider- 
seits injiziert.  Auf  den  Corneae  sieht  man  vom  Limbus  herstammende  Qefäfsbäumchen, 
Infiltrate  und  Trübungen  offenbar  alteren  Datums.  Rechts  ziehen  von  der  Tarsal- 
oonjiuaotiva  des  unteren  Lides  ächieimhautfalten  zum  Kandteil  der  Cornea.  Die  tieferen 
Tflilo  der  Augen  leigen  keine  Verindernng.  —  Im  weiteren  Verlanf  der  Knnkbeit 
entwidmlto  neh  neben  Tmnoren  an  anderen  Teilen  des  Gesiebtee  enoh  ein  nleerHeet 
Carcinom  am  linken  oberen  Lid.  —  Die  geschilderten  Angenverandemsgen  sind 
nichts  Ungewöhnliches;  sie  entsprechen  im  wetentliohen  den  Verändemngen  der  Hant, 
nur  übertragen  auf  die  anderen  Verhältnisse.  A.  Loewald  -  Kolmar. 

Über  Xeroderma  pigmentosnm,  von  Rüdolf  Fretse.  (Inang.-Dissert.  Kiel 
1903.)  Verfasser  gibt  zunächst  eine  Übersicht  libt-r  die  klinischen  Erscheinungen  des 
Xeroderma  pigmentosum  und  deren  Entwicklungsgang,  über  die  Anatomie  und  Ätio- 
logie, und  beschreibt  dann  den  IUI  emee  86jährigen  Patienten.  Bemerkeniwert  ist, 
dalh  die  Bltarn  dee  Patienten  Blnteverwandte  waren,  ftmer  das  Alter  nnd  die  tot- 
biltaunnSbig  lange  Dauer  dee  Leidena.  FriU  Loeb-Müitelim. 

Zur  Kasuistik  der  diabetischen  Oangrfta,  von  Adolf  Wihlmaitn.  (Inaug.- 
Dissert.  Kiel  1903.)  Nach  einleitenden  klinischen  Bemerkungen  bringt  Verfasser  die 
Krankengeschichten  von  acht  Fällen.  Bei  der  Betrachtung  dieser  Fälle  bezüglich  der 
Behandlung  nnd  des  Ausganges  ergibt  sich,  daflB  man  in  drei  Fällen  mit  der  Exartiku- 
lation  der  Zehen  anokem  nnd  TSUige  WiederbentelUing  emklftta.  In  Tier  lUlen 
nnlirte  eine  bobeAmpntaHon  gemaebt  werden,  die  jedoob  keine  Heilnng  berbeifBhrCe; 
bei  dierai  Patiealen  trat  der  Utes  letaUt  ein.  In  einem  FaUe  wurde  wegen 
Sehwiehe  von  der  Operation  Abetand  genommen*  Der  Bdtm  trat  ein  infolge  Maraemne. 

Fritz  Loeb-Munchen. 

Ein  Beitrag  sor  Ätiologie  und  Kasuistik  des  Lnpns  erythematodes,  von 
AuGVST  VoiROL,  (Inaug.-Dissert.  Bern  1903.)  Verfasser  hat  das  Material  der  dermato- 
logischen Klinik  su  Bern  und  der  Privatprazia  von  Jinasson  dnndigearbeitel  nnd 
eposioll  die  mneit  wiohtigite  ittotogieoiM  firege^  die  naeh  der  Beriebnng  dee  Lnpos 
evTthematodee  aar  Tnbetknleee  einer  eingehondeii  Bearbeitong  nntereogen.  Dann 
bespricht  er  kurz  einige  atypische  und  speziell  akute  Fälle  und  gibt  Eum  Schlafs 
einige  statistische  Daten  über  die  Häufigkeit  des  Lupus  erythematodes  in  den  ver- 
aohiedenen  Ländern.    Die  wesentlichsten  Hypothesen   über   die  Ätiologie  dieser 
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Affektioa  gnippiwt  VerliMier  in  iblgender  Waias:  1.  D«r  Lvpai  arythwiiatodm  kian 
durch  vendiiedeD«  UnadiMi  bedingt  werden;  er  stellt  eine  ätiologisch  einheitttolM 
Krankheit  nicht  dar.  Unter  den  verschiedenen  Ursachen  weiden  bald  die  inneren 
(Zirkulationsatörutigen,  Anämie,  toxische  Eiuwirkun^^on  usw.),  bald  die  äuDseren  (Kälte 
und  Hitze,  Seborrhoe  usw.)  mehr  in  den  Vordergrund  gestellt.  2.  Der  Lupus  ery- 
thematodes stellt  eine  eigene  (raeist  chronische)  Infektionskrankheit  mit  noch  onbe- 
kanntem  Erreger  dar.  8w  Der  Impns  eryüienitftodfla  itelit  in  einem  —  wie  inuner  ge- 
arteten —  itiolopaohen  Zuammenhang  mit  der  Tuberknloae. 

Die  statistischen  Unteranehungen  des  Verfassers  beweiien,  data  ron  einem 
gesetzmäfsigen  Zusammenhang  swiiohen  Tuberiraloee  und  Lnpua  erythematodaa  Iceine 
Bede  eein  kann. 

Weitere  Untersuchungen  des  Verfassers  befestigen  den  Satz,  dafs  der  echte 
typische  Lupus  erythematodes  fast  (?)  nie  auf  Tuberkulin  reagiert;  besüglich  deeVer- 
Imlteni  der  LymphdrOaen  beim  Lupns  «Tthematodea  balt  VerÜMier,  wenngleidi  er 
eine  atatiatiadie  Omndlage  fiir  aeine  Ueinung  niobt  erbringen  kann,  die  graCMa 

Drfisennarben  und  -Pakete  am  Hals  bei  Lupus  erythematodes-Patienten  für  häufiger 
als  bei  anderen  Kranken  (auch  tuberkulösen).  Weiter  werden  zwei  Fälle  angeführt, 
in  deren  einem  Lupus  erythematodes  und  Lupus  vulgaris,  in  deren  zweitem  Lupus 
erytlietnatodes  und  Skrophuloderma  und  ein  einem  Liehen  scrophulosorum  ganz  ana- 
loges Exanthem  bestand. 

Daa  aweite  Kapitel  ist  der  Beeprecbung  der  atypischen,  dimeminierlen  nnd  aknten 
FUle  gewidmet  Bemerkenswert  ist,  daA  die  fünf  vom  YerCuesr  pnbliiiarten  EVUe 
dieser  Art  alle  bei  Frauen  beobachtet  wurden.  Bs  entspricht  dies  ganz  der  Erfahrung, 
dafa  bei  diesen  Fällen  noch  mehr  als  beim  Lupus  er}'thematodeB  überhaupt  das  weib- 
liche Geschlecht  häufiger  betroffen  wird.  Bei  einer  genaueren  Betrachtung  dieser 
Fälle  ergibt  sich,  dafs  alle  diese  Patienten  in  bezug  auf  ihr  Genitalsystem  in  gewissem 
Grade  abnorm  sich  verhielten.  Die  Beziehungeo,  speziell  der  akuten  Formen  des 
Lupus  erythematodes»  an  den  6enital<»ganen  sind  sobon  von  KAPoai  benrorgeboben 
worden;  er  betont  spesiell  die  HKnfigkeit  der  Sterilitit  bei  den  kranken  Franen. 

Die  wenigen  Bemerkungen  fiber  die  HKnfigkeit  des  Lupus  erythematodes  sollen 
nur  beweisen,  dafs  wir  von  einer  rationellen  Statistik,  wie  der  Hautkrankheiten  nber- 
baupt,  so  des  Lupus  erythematodes  noch  weit  entfernt  sind,  und  dafs  ea  voreilig  wäre, 
ana  den  wenigen  vorhandenen  Daten  ätiologische  Schlüsse  zu  ziehen. 

Fritz  Loeb-Münch^. 

Beitrag  zur  Ätiologie  des  Lupus  er3rtheniatodeB,  von  Otto  Löser.  (Inaug.- 
Dissert.  Leipzig  liKH.)  Das  Bemerkenswerteste  am  beschriebenen  Fall  ist,  dal«  sich 
die  Eruptionen  nicht  nur  im  Bermdia  dea  Oadditia,  des  bebaarten  Kopfes,  der  Lippen 
nnd  der  Obrmnadieln,  wie  es  gawSbnlieb  beim  Lnpas  erytbematoans  disooidea  der  Fall 
ist,  finden,  sondern  daib  aneb  der  Stamm,  die  oberen  nnd  unteren  BztramitSten,  tot 
allen  Dingen  das  Sorotnm,  der  Penis,  die  FüXse  nnd  Binde  in  ihrer  gansen  Ans» 
debnnng  Ton  ibnen  eingenommen  sind.  FriU  LoelhMüHeheiu 

Die  Behandlung  dea  Lapus  erythematosna  dnrch  wiederholtes  Oefirieren 
mit  JLthylchlorid,  fon  IL  B.  HaanuirObieago.  (Jmsr.  Jfed.  AnocJomn.  81.  Des. 
190A.)  In  mahreran  FUlen  sab  YerfHaer  vom  wiadeibolten  Oefneren  der  Lnpna  ery- 
thanaloinKflaoiBa  gBnsiige  Beeinflnssnagi  ▼arsebiedentliob  sogar  roUiges  Veraohwinden. 
Br  ^anbt,  dals  diesea  Vorgehen  im  Verein  mit  grofsen  Dosen  Chinin  innerlich  eina 
dar  .wMnimsten  Methoden  bei  dar  Behandlang  der  hartnackigen  Krankheit  ist. 
>  .  A,  Locwald-Kolmar. 
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Dto  komlilBiirto  CHiliiiiifMMuuidliiiig  dM  Lopiu  •rjtliaiBAtoiiui  naeh 
SALLllDlE  und  ilM  ErUInmf  fBr  dItM  nunpto^  toh  Mobih  OFnnani-Wi«i. 
{Wim.  Um.  WoAma^.  1906.  Nr.  8.)  Sdion  aeit  laogmr  Zeit  ward«  bei  Lnpot 
erythemtomi  intern  das  Chinin  und  extern  die  Jodtinktur  usw.  von  vrr5;(-hiedenea 

Autoren  angewendet,  aber  Holländer  kam  als  erster  (1902)  auf  den  Geduiikeu,  beide 
Mittel  miteinander  zu  kombinieren.  Während  aber  Holländrb  noch  sehr  vorsichtig 
mit  den  Chiningaben  war  und  möglichst  kleine  Dosen  gab  und  in  der  Darreichung 
mehnnals  eine  Fuue  ^treten  lieÜB.  steigerte  OnmmatM  die  Ghinindoaierang,  eo  dft& 
innerbilb  weniger  Wochen  100  g  Chinin  gegeben  wurden,  nnd  denn  iduiltefee  er  eine 
tolnle  Vofbdwndlnng  ein.  Dei  modifirierte  Verfahren,  das  Orpmnnii  anwendete, 
beatand  in  folgendem :  Zuerst  wnrde  mit  0,05  Chininum  sulfaricum  oder  bisnlfuricura 
naeh  efentuell  bestehender  Idiosynkrasie  gefahndet.  Fehlte  diese,  so  bekam  Patient 
die  ertten  drei  Tage  früh  und  abends  0,50  g  Chinin,  auch  mehrmals  im  Tage.  Bevor 
die  Jodpinselung  vorgenommen  wurde,  wurden  die  erkrankten  Stellen  nach  dem  von 
Hans  v.  Hkbba  aar  Behandlung  dea  Lnpoa  erythematosna  angegebenen  Ver&hren  mit 
Aloohd  abeolatoB  nnd  dann  mit  Xther  betaj^  Dadnreh  entfernt  man  die  Knuten, 
nnd  jetst  erat  wird  mit  Jodtinktor  und  einem  Boratenpineel  energiadh  eingepinaelt 
Nach  je  drei  Tagen  bekamen  die  Patienten  0,6  g  Chinin  mehr  nnd  diese  Steigerang 
der  Dosis  wurde  eventuell  zn  acht  halben  Grammen  Chinin  pro  die  festjjesetzt.  je 
nach  der  Intensität  des  Falles.  Bei  dieser  höchsten  Tagesdosis  blieben  die  Kranken 
ao  lange,  bis  eine  deutliche  Abblassung  und  Abflachung  der  Krankheitsherde  zu  kon< 
atatieren  war,  nnd  dann  wnrde  die  Tageadoeia  naeh  je  drei  Tagen  um  ein  halbea 
Gramm  Tennindert,  bia  wieder  sweimal  tiglidh  ÜjBO  g  Chinin  erreioht  waien.  Eine 
Fama  in  der  Behawdhing  wnrde  nielit  gemaoht;  nw  wenn  die  Kranken  eich  tber 
Ohrensausen  nnd  Schwerhörigkeit  beklagten,  wurde  die  Dosis  herabgesetat;  aofort 
nach  dem  Aufhören  dieser  Symptome  wnrde  wieder  die  ursprüngliche  Dosis  verab- 
reicht, die  dann  entsprechend  vergröfsert  wurde.  Irgendwelche  beunruhigende 
Symptome  machte  die  Verabreichung  dieser  grofsen  Chinindosen  nicht.  In  keiuem 
der  sechs  nach  dieaer  Methode  behandelten  FSUe  blieb  der  Erfolg  aus;  bei  Abweaen- 
bait  einer  Ohininidioqrnkraaie  werden  aehr  hohe  Chinindoaen  (4,0  pro  die)  gut  ver- 
tragen, wenn  man  nnr  allmihlioh  mit  der  Doeia  ateigt  Die  Umkehrang  dea  Ver- 
fthrens,  intern  Jodnatrinm,  allem  CSilninlSevngi  hat  keinen  Effekt. 

An  Tierversuchen  gelang  es  Oppenheik,  auch  für  die  Wirkung  der  hier  auf- 
einander auftreffenden  Arzneimittel  eine  Erklärung  zu  finden.  Der  Chiningehalt  der 
an  Lupus  erythematosus  erkrankten  Haut  wird  durch  die  Jodierung  gesteigert,  aber 
nicht  durch  Eongestion  und  nicht  durch  Veratopfang  der  Drüsen,  sondern  dnroh 
ohemotaktiaobe  Wirkung  dea  Jode  auf  dae  Chinin.  Arthur  Balm-Collm  (SodkMn). 

Übar  i4dl<9fttilMM  HMtatraphla*',  von  Wilbilm  Lwmujn.  (Inang.-Diaaert 
Leipaig  1903.)  IWlf  LoA-MMen. 

Üb«r  dto  MtopitWifllMi  progWMtw  Hantotrovlito  und  Uura  Beiieltiuig  iiir 
Sldairodamtob  von  HnraoHMaD.  (biang.'Diaaert.  Moskau  1904.)  Aus  der  Pobpi» 

i.ow8chen  Klinik  ist  vor  wenigen  Monaten  eine  nmfengreiche  Dissertation  von  dem 
Ordinaler  der  Klinik,  Metscherbki,  über  die  interessante  Frage  der  idiopathischen 
Hautatrophie  und  ihre  in  neuerer  Zeit  betonten  Beziehungen  zur  Sklerodermie  hervor- 
gegangen. Mit  grofser  Gewissenhaftigkeit  bespricht  Verfasser  zunächst  die  in  der 
Zeit  Ton  1883  bis  aar  Jetstaeit  erschienenen,  kaaniitiaohen  ElUa,  weUdie  hierher  ge- 
hören lidnatan,  nnd  nntarneht  aie  einer  atrengen  Siditnng.  Indem  er  einaelne  von 
anderen  Antoran  rar  idiopathiadhen  Hantatrophie  hinaogesShlte  FSlle  aussiebt,  fugt  er 
andere  wieder  hinzu  nnd  zählt  im  ganzen  71  fremde  nnd  9  eigene  Beobachtungen 
ra  den  aioheren.  Von  den  eigenen  FSUen  iat  der  gto£iere  Teil  in  der  Moskauer 
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dtniifttdlogiMhmi  OeMlkwIiaft  Torgeitellt  wordAB  und  ein  lüdl  benifti 
im  Jahn  1901  Gogenstaad  einer  Betreditony  teitene  dee  Verümet'i  in  der  mMm 
medinniseben  Bondeohaa  gewesen.  Die  demeh  gelaÜMrton  Aneioliten  im  Yer&Hen 

nntenobeiden  rioh  aber  sehr  wesentlich  v<m  den  jetzigen,  denn  wahrend  damals  die 
idiopathische  progressive  Uautatrophie  als  eine  selbständige  von  ihm  aufgefafst  warde, 
bringt  er  sie  jetzt  in  enge  Beziehung  zar  Sklerodermie.  Der  Kernpunkt  seiner  aagan> 
blioklichen  Ansobauuugeu  scheint  mir  in  folgenden  Sätzen  za  liegen: 

JS3i»  Sktovoderaüe  und  die  idiopathische  progrestive  Atrophie  der  Bant  baben 
eagenaeheinHch  dieedbe  Ätiologie  nnd  Pattogeneee,  da  beide  ans  ein  und  denielbMi 
primiren  Veränderungen  der  Haut  bervoffgeben,  oft  gloidiieitig  beateben  nnd  gau 
denaelben  Verlauf  haben."   Und  später: 

„Die  Existenz  einer  idiopathischen  prc^iressiven  Atrophie  der  Haut  als  solche 
ist  nicht  bewiesen,  denn  das  unter  diesem  Namen  von  den  ersten  Beobachtern  be- 
schriebene Kraokheitsbild  ist  nur  der  Aasgang  vorhergegangener  Veränderungen  der 
BtaiL  Ei  iat  das  natfirliohe,  letate  Stadivm  einv  Dematoee,  «elebe  dnndi  eine  ganae 
Beihe  Ton  Beobeditongen  genau  nnd  Uar  diarakterlaiect  wird.'' 

Wenn  iob  mich  auch  nicht  den  AnsfShmngen  des  geschätzten  Yerfiiasers  völlig 
auschliefsen  kann,  mafs  ich  doch  den  Wunsch  aussprechen,  dafs  seine  wertvolle  Arbeit 
dorob  eine  Übertragung  ina  Dentiobe  weiteren  Sreiaen  zugänglich  gemacht  würde. 

Arthur  Jordan- Moskau. 

Beitrag  aar  Kenntnia  der  Sklerodermie,  von  £.  Fayot  -  Ölten.  (Züricher 
Ia«ng.-DiBaert.  1904.)  In  dieier  fleifsigen  Arbeit  aobildert  Teiteer  vier  in  derOnik 
T«m  Hmaa-Zlirieb  beobeehtete  FlUe  der  Aflbktion  nnd  gibt  eine  rnnftiaiende  Übenifliit 
der  einadbli^gen  Literatur.  Es  handelte  sich  in  allen  vier  Fällen  um  Indiridaen 
weiblichen  Geschlechts.  Der  erste  Fall,  der  klinisch  nnd  auch  histologisch  als  Sclero« 
dermia  circumscripta  diagnostiziert  werden  mufste,  präsentierte  sich  insofern  in 
atypischer  Form,  als  sowohl  eine  palpable  Induration  wie  auch  der  lilafarbene  Band 
fehlten.  Immerhin  konnte  eine  andere  Diagnose  nicht  gestellt  werden.  Die  zweite  Pa- 
tientin bot  die  von  Vwka.  ab  „Viaitenkartenfbnn"  dea  Lcidena  beaeiobneten  Lidonen  dir, 
während  die  dritte  doh  ala  Sderoderaie  en  piaquea  priaentierCe,  und  die  Tierte  Pa- 
tientin eine  diffuse  Form  darbot.  Die  eingdienden  Darlegungen  der  Histologie  aowie 
die  kritische  Besprechung  der  Literatur  laasen  eich  im  Referate  nicht  gut  wieder 
geben.  In  therapeutischer  Beziehung  gelangt  Verfasser  wenigstens  in  bezug  auf  zwei 
der  Fälle  zu  dem  auch  von  anderer  Seite  vertretenen  Standpunkt,  dafs  die  Sklero- 
dermie entweder  spontan  heilt  oder  gar  nicht.  PhiHppi-Bad  SaUachUrf. 


Maohdraok  iat  ohne  Qenehmigong  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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PltutslKfle  fit  Ptaittifdie  PetMitiligu. 

Band  40.  m  12.  15.  Juni  1905. 


Ein  Fall  toh  Acanthosls  nigrioani  im  Gefolgt  einei  Bxturtkrebfles 

Von 

Dr.  Mbkarim  HoDARA-Koostantinopel. 

Nach  einer  Demonstration  in  der  Kaiserlich  Medizinischen  Gesellaohaft 
zu  Konsiauüuopel  am  12.  Mai  1905. 

lUt  Tier  AbbUdangen  im  Text 

M.  H.l  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  dieses  30jährige  Mädchen  vor- 
zostenen,  die  mit  einem  seltenen  Haatleiden,  der  Acanthosis  nigricans, 
behaftet  ist.  Vor  zwei  Jahren  entwickelte  sich  bei  dieser  Patientin  ein 
Kleba  der  linken  Bmat,  der  im  Torigen  Jahre  tod  Henm  Dr.  Kahboueooiov 
operiert  worden  ist. 

Naoh  ihrer  Aussage  hat  eioh  die  Acanthosis  zuerst  zwei  Monate  naoh 
dem  Beginn  des  Krebses  gezeigt.  Die  Hant  um  Mnnd  nnd  Nasenlöcher 
fing  damals  an,  sieh  dnnkelbrann  bis  sefawarz  zn  fiürben;  auch  wnrde  sie 
etwas  verdiekt,  ▼ieliaoh  Ton  kleinen  Fmohen  durchzogen  und  von  kleinen, 
flachen,  waraenartigen  HOokerohen  besetzt.;  es  bestand  Jucken,  aber  keine 
Ahsohnppnng.  Einige  Zeit  spftter  entdeckte  Pätientin  unter  der  linken 
Brust  eine  klmne  schwarze  Warze.  Nach  der  Operation  im  yorigen  Jahre 
—  die  ganze  Brust  wurde  abgenommen  —  erfolgte  zuerst  eine  bedeutende 
Bseserung  im  Gesicht;  die  schwarze  Fhrbung  verschwand  fast  ganz,  und 
es  trat  ein  Stillstand  in  dem  Proseis  ein,  der  erst  nach  einem  halben 
Jahr  einem  rsseheren  Umsichgreifen  der  Krankheit  wieder  Platz  machte. 
Jetzt,  nadi  weiteren  sechs  Monaten,  hat  die  Acanthosis  nicht  nur  das 
ganze  GMcht  erfabt,  sondern  auch  nach  Hals,  Rumpf,  Achselhöhlen, 
EUenhogenbeuge  nnd  Genitalien  tibergegriffen. 

Wie  Sie  sehen,  ist  die  Haut  im  ganzen  Gesicht  jetzt  dunkel  gefärbt, 
besonders  am  Kinn  nnd  um  den  Mund  hemm;  daneben  fühlt  die  Haut 
sich  trocken  und  leicht  verdickt  an  nnd  ist  mit  kleinen,  warzenartigen 
Höckern  besetzt.  Keine  Spur  vou  Abschuppung.  Au  deu  Lidräudern 
bebt  sich  eine  schwarze  Linie  ab. 

Uonatsherte.  Bd.  40.  44 
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Am  Halse  springen  sämtliche  Erscheinungen  noch  deutlicher  hervor. 
Es  sieht  aus,  als  wäre  der  Hals  von  einem  schmutzfarhenen  Band  um- 
gehen, das  hinten  dunkler  ist  als  vorn.  Die  Haut  ist  vielmehr  verdickt 
als  im  Gesicht,  weist,  wie  bei  der  Lichenifikation,  zahlreiche,  sich  kreuz 
und  quer  schneidende  Furchen  sowie  teils  flache,  teils  hervorspringende 
verruköse  Papeln  auf;  sie  ist  trocken  und  rauh,  aber  ebenfalls  ohne  Ab- 
schuppung. Ahnliche  Herde  warzenartiger  Papeln  und  sich  kreuzender 
Furchen  gewahrt  man  in  beiden  Achselhöhlen,  nur  dafs  die  Papeln  hier 
hervorspringender  und  die  Furchen  tiefer  sind.  Auch  hier  fehlt  jede 
Spur  von  Abschuppung.  Das  nämliche  Bild  in  etwas  verkleinertem  Mals- 
stabe wiederholt  sich  in  den  beiden  Ellenbogenbeugen.    Auch  auf  dem 
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Fiff.  1. 


Fig.  t. 


Thorax,  unterhalb  der  Brüste,  und  auf  dem  Abdomp.*'  trifft  man  die  Herde 
in  fast  symmetrischer  Anordnung.  Auch  hier  keine  Abschilferung.  Auf 
der  ganzen  Haut  des  Rückens  besteht  der  nämliche  Zustand,  am  schärfsten 
im  Spatium  interscapulare.  Unterhalb  der  linken,  operierten  Brust  fällt 
ein  fünf  Francsstückgrofser  Herd  in  die  Augen,  der  aus  kleinen,  harten, 
schwarzen,  stark  hervorspringenden  verrukösen  Auswüchsen  besteht;  auch 
ist  die  Vorderfläche  des  Thorax  mit  vielen  flachen,  schwarzen  Warzen, 
die  wie  Naevi  aussehen,  besetzt.  Die  Färbung  der  Herde  am  Thorax  ist 
im  Verhiiltnis  zu  der  in  den  Achselhöhlen  etwas  heller. 

Die  gleichen  Herde  finden  sich  schliefslich  auch  an  den  grofsen 
Schamlippen,  in  den  Leisten-  und  Schenkelbeugen,  am  Perineum  und  den 
Innenflächen  der  Oberschenkel;  nur  sind  hier  die  Warzen  viel  hervor- 
ragender noch   als  in  den  Achselhöhlen  und  ist  die  Haut  viel  duokler 
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gefärbt  als  an  den  übrigen  kranken  Stellen.  Auch  hier  fehlt  wieder  jede 
Abschnppung,  was  für  die  Acanthosis  pathognomonisch  ist.  Die  Kranke 
klagt  über  Jucken  und  Brennen  an  den  befallenen  Stellen.  Die  Haut 
der  Unterschenkel  ist  im  grofsen  und  ganzen  frei. 

Besonders  zu  beachten  ist,  daCs  die  Narben  der  Operationswunde  an 
der  linken  Brust  von  jeder  Abnormität  frei  sind ;  sie  heben  sich  als  weilse, 
glatte  Striche  von  der  dunklen,  akanthotischen  Umgebung  eigentümlich 
ab,  die  Krankheit  macht  unmittelbar  vor  ihnen  Halt.  Auch  auf  dem 
Rücken  bestehen  von  früheren  Einschnitten  einige  Narben,  die  ebenfalls 
durch  ihre  Glätte  und  weifse  Färbung  von  der  schwärzlichen  und  mit 
vielen  Warzen  bedeckten  Umgebung  abstechen. 


Flg.  i.  Fig.  4. 

Patientin  fühlt  sich,  wie  Sie  sehen,  trotz  ihrer  Dermatose  ganz  wohl, 
der  Krebs  ist  bis  jetzt  nicht  rezidiviert. 

Die  Acanthosis  nigricans  ist  bekanntlich  eine  äufserst  seltene  Krank- 
heit; es  liegen  bis  jetzt  erst  30  Beobachtungen  vor  ;  unsere  Bekanntschaft 
mit  ihr  ist  erst  neueren  Datums.  Sie  wurde  1890  fast  gleichzeitig  von 
Unna-Pollitzer  und  von  Janowsky  beschrieben.  Pollitzer,  Assistent 
von  Unna,  hat  in  dessen  Laboratorium  diese  Dermatose  histologisch  be- 
arbeitet. Später  ist  sie  dann  auch  von  Darier  einer  sorgfältigen  klinischen 
und  histologischen  UnteiBuchung  unterzogen  worden;  er  hat  sie  „Dystrophia 
papillaris  et  pigmentosa"  genannt.  Darier  hat  auch  zuerst  auf  ihre  Be- 
ziehungen zum  Krebs  hingewiesen.  Bei  25  von  den  30  bis  jetzt  bekannten 
Fällen  lag  in  der  Tat  gleichzeitig  auch  Krebs  vor,  und  mein  Fall  ist  ein 

neuer  Beleg  für  die  engen  Beziehungen  der  beiden  Krankheiten.  Der 
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innere  ZiUBmmenhaiig  swiaohen  Omen  ist  einstweilen  nodh  ginslieh  im- 
klar.  Dabiie  meint,  der  Aeantlioaii  Bigrioms  liege  Tielleieht  eine  Auto- 
intozikation  oder  eine  Beizang  des  Baaohteils  des  Sympathikus  duroh 
einen  bösartigen  Tamor  zugrunde.    Letzterer  Meinung  sind  Spietsohka, 

BuRMBisTBR,  Janowsky.    Für  die  wenigen  Fälle,  in  denen  ein  Krebs 

feblte,  nimmt  Darier  das  Vorhandensein  einer  gutartigen  Geschwulst 
oder  iibiiormer  anatomischer  Verhältnisse  (Malformation)  an.  In  den  zwei 
Fallen,  die  bis  jetzt  zur  Sektion  kamen,  wurden  au  den  Nebennieren- 
kapseln keine  Veränderungen  gefunden. 

In  meinem  Fall,  der  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  sind  die 
Schleimhäute  unverändert;  nur  die  Zunge  zeigt  tiefe  Furchungen  und 
stark  hervorspringende  Papillen.  Haare  und  Nägel  sind  nicht  verändert. 
Die  Behandlung  besteht  einstweilen  in  Aufpinselungen  von  Sublimat- 
Kollodium  in  steigender  Stärke  von  0,5 — 4,0 :  100,0.  Durch  Abschälung 
der  Haut  und  Entfernung  einzelner  Warzen  hat  sich  dos  Aussehen  des 
Gesiohts  offenbar  schon  etwas  gebessert.    Innerlich  gebe  ioh  Aisenik. 

(ÜbeiMtst  von  Dr.  T.  TORKBBiM-iUmbiuv.) 


BrkUrnng  der  Figuren. 

F^ur  1.  Ein  Herd  von  Aoanthotu  nigrioant  an  der  Vorderflaohe  des  HslMt. 
Figm  Daigletolisn  an  der  Hinteillldie  des  HaltM. 

Ftfiur  4.  An  der  Stelle  der  entfernten  Mamma  tielit  man  die  Uiieare,  weifte  «md 
glitte  Msrbe  inmitten  der  Wamn  md  der  ekantholiNlMii  Yerfibrlnuig. 
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Dm  Eiythema  qrphüoide  poeUrofhnun  beim  BrwacliMiitn. 

Von 

Dr.  £.  Dalous, 
Aifittent  an  der  Dermttologitoheii  KHnik  der  UnirerBitit  ni  Tooloaie. 

Das  Erythema  papnlosmn  postorodvmn,  das  von  Jaoqur  und  SBvnnoi 
nntor  dem  Namen  S^hiloid  poaierosiTnm  beedirieben  wnide,  ist  eine 
wohl  ohanikteristeHe  Dermatose  mit  eigenartigem  Verlauf,  die  &8t  ans- 
■ehiefelieh  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  sa  befallen  soheint.  Dixe 
wisentüohsten  fiigensohaften  sind  folgende:  Sie  sitst  am  Pennenm,  am 
Skrotum,  auf  dem  Gesftfs,  der  Hinter-  nnd  Innenfliohe  der  Obersohenkel, 
den  Waden,  d.  h.  an  allen  denjenigen  Teilen,  die  beim  Säugling  durch 
Urin  nnd  Stuhl  leieht  besohmutst  werden.  Die  Dermatose  durohlftuffc  in 
wenigen  Tagen  die  folgenden  Stadien:  Sie  beginnt  als  Erythema  simples, 
geht  dann  in  ein  Erythema  vesioulosnm  Aber,  verwandelt  sieh  darauf  in 
Erosionen,  und  sohliefalioh  erscheint  unter  jeder  ESrosion  im  Laufe  von 
Ton  24  Stunden  eine  Fspel,  die  mit  einer  aweiten,  glsnienden  Epidermis 
bedeckt  ist  nnd  dner  syphilitisohen  Papel  zum  Verweehseln  ahnlich  sieht. 
Nach  dieser  Ähnlichkeit  hat  sie  ihren  Kamen  erhalten.  Heiluog  erfolgt 
swar  rasch,  doch  sind  Rückfalle  nicht  selten. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  auf  der  Abteilung  meines  Chefs,  des  Herrn 
Prof.  AUDRT,  ei  neu  solchen  typischen  Fall  von  Erythema  papulosum 
posterosivum  zu  beobachten.  Dieser  Fall  betraf  aber  einen  Erwachsenen, 
der  wegen  einer  perinealen  Harnfistel  zur  Aufnahme  gekommen  war. 
Durch  den  aus  der  Fistel  fliefsenden  Harn  wurden  das  Perineum  und  die 
SchenkelinnenHilchea  beständig  benetzt,  and  an  diesen  Stellen  entwickelte 
sich  das  Erythem. 

Das  klinische  Bild  stimmte  in  diesem  Fall  genau  mit  dem  beim 
Säugling  beobachteten  überein,  wie  ich  es  eben  kurz  skizziert  habe.  Ich 
füge  nur  hinzu,  dafs  der  Ausschlag,  der  eine  Folge  des  Harnträufeins  war, 
schnell  ausheilte,  als  wir  einen  V^erweilkatheter  in  die  Blase  einführten, 
so  dafs  nach  zehn  Tagen  keine  Spur  von  ihm  mehr  zu  sehen  war.  — 
Das  posterosive  Syphiloid  ist  also  durcbaus  nicht  anf  das  Säuglingsalter 
beschränkt,  sondern  kommt  auch,  wie  unsere  Beobachtung  lehrt,  unter 
gewissen  Bedingungen  beim  Erwachsenen  Tor.  Es  ist  uns  hier  freilich 
noch  kein  zweiter  Fall  vorgekommen;  eine  sorgfältige  Untersuchung  aller 
Harnröhren  leidenden  könnte  aber  leioht  noch  mehr  solcher  Beobachtungen 
sutage  fördern.  ^ 
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Ob  die  in  unserem  Fall  voi liegende  Ätiologie  —  sttndig«  BeoetBOng 
mit  Frin  -  die  einzig  mögliche  für  das  Zustandekommen  dw  ErytheiDB 
ist,  mcK.hte  ich  nicht  unbedingt  bejahen,  kann  allerdings  MEtorial  ftr  WM 
gegenteilige  Knlsoheidung  der  Frage  auch  nicht  beibringen.  ^ 

Die  hist..l(.-ischen  Veränderungen  der  Haut  habe  ich  in  mmnem  P»U 
gründlich  untersucht;  besonders  auf  zwei  Elemente,  auf  die  Bnsion  und 
auf  die  Papel,  habe  ich  mein  Augenmerk  gerichtet. 

Die  Erosion,  hi  einiger  Sntfemong  tob  ihr  ist  die  Haut  nur  wenig  rer- 
lodert;  die  Fkpillen  und  im  Volomen  etwas  vermehrt  und  leicht  infiltriert.  Durcb 
intraepitbeliale  DiapedeM  haben  sich  einzelne  kleine  I.eukocytenherde  gebildet.  Dm 
Epithel  ist  etwas  verdünnt,  und  e«  beatdit  intraoeiluläre«  Ödem.  Die  Körner-  UBd 
Hornschicht  sind  etwas  atrophisch.  «l-rfll-« 

Unterhalb  der  Erosion  ist  das  Bindegewebe  der  Coti»  aufgeloflkeit,  d» 
treten  auseinander ,  und  bilden  ein  wahiee  Netmrk.  Ke  bertaht  ProKfBfmtioa  der 
feiten  ZSellMi.  nlobtige  Infiltration  dee  PepUlarkörpere,  dio  aber  entn)rechend  abnimmt, 
je  mehr  men  in  die  Tiefe  dringt;  auch  finden  »ich  mono-  und  polynukleare  Leuko- 
cjten,  Lympb-  und  Plasmarellen,  Makrophagen,  rote  Blutkörperchen  in  kleinen  hä- 
morrhagischen Ergüssen.  Die  Kapillaren  aind  der  Zahl  nach  vermehrt,  sämtlich  er- 
weitert und  strotzen  von  Blut.  .  . 

Die  lufiltraüon  reicht  au  einem  Punkte  bis  Mm  BpttheV  gelingt  bis  in  «e 
tiefen  Sohiidtteii  and  teheint  rieh  nef  die  oberfliohUohen  Sebiehlen  sn  vorteileii.  Im 
gemmi  itetten  dieM  VerSnderangen  nnter  dem  Mikroskop  eine  Art  Krater  dar.  Die 
BpithelieUen  lind  deutlich  proliferiert,  in  der  Basalschicht  und  der  Stachelschicht 
gewahrt  man  zahlreiche  Karyokinesen.  Die  Papillen  sind  ödematös  und  die  inter- 
cellularen  Zwischenräume,  nanieutlich  in  ihrer  Kähe,  vergrölsert,  wobei  die  faden- 
förmigen Zellbrücken  sich  verlängern. 

■i  beeteht  ein  erhebüches  parenchymatöeee  ödem,  wat  aioh  dnreh  eine  betrieh^ 
Uohe  Vetgrefeerong  der  petinokMien  fiShlen  bemerkbar  maoht  BeM>nder«  aue- 
geiprochen  iit  dat  ödem  in  der  ÖUchelschicht,  so  dafs  die  Kerne  hier  »juweüen 
aussehen,  als  togen  aie  eich  in  sich  selber  rurück.  Die  Körnerschicht  ist  »ehr  unregel- 
mäfsig.  fehlt  zuweilen  gann;  die  Kcratohyalinkörner  sind  äuiserst  zart.  Die  Hornschicht 
endlich  ist  gleichfalls  verdünnt,  besteht  kaum  aus  xwei  bis  drei  Lamellen,  die  spärlioh 
pankeratotisoh  sind. 

Die  AuTsenveriademngen  dee  Bpithele  beetehen  im  weeentliehea  in  deo  Br- 

scheinangea  der  Diapedew.  Die  polynnkleiran  Lenkocjten  dringen  in  die  erweiterten 
Zellxwischenräume  ein  und  gelangen  auch,  abgeeehen  von  einem  Punkt,  der  dem 
Zentrum  der  Erosion  entspricht  und  den  Raum  von  etwa  twei  bis  drei  Papillen  um- 
fefst,  in  die  tieferen  Schichten  der  Stachehchicht.  Man  trifft  sie  auch  überall  in 
der  KörnerHohioht,  wo  sie  sich  zu  kleinen  Häufchen  von  im  Mittel  fünf  bis  eecho  SifiA 
greppieren  and  gewimermafeen  kleiniU  Abieeme  bilden,  die  diirdh  B^thelaaDen  vob- 
einender  getrennt  eind.  Diese  Diapedeee  der  Lenkocjten  iit  ancb  too  dem  Anelritt 
roter  Blutkörperchen  begleitet. 

Alle  die  bisher  beschriebenen  Veränderuncren  sind  im  Zentrum  der  Erosion  am 
ungeprägtesten,  die  intraepithelialen  Abscesse  konfluieren  und  die  Zellen,  durch  di« 
ne  getrennt  sind,  verschwinden.  Die  Infiltration  durchsetzt  das  Epithel  in  semer 
leeien  Dioke  nad  verwaaddt  et  in  ein  richtiges  Grannlationsgewebe. 

yeUrsaohnag  der  nicht  erodierten  Papel.  Die  Verandernngen  aind  hier 
viel  eiafeoherer  Natnr,  and  man  kann  »uammenfemMid  sagen,  dafe  dor  Büdnog  von 
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Fkpeln  zwei  Prowna  isgrand«  Hägen:  die  betrichtliefae  Hypertrophie  dee  Epithels 

QDd  die  Volumsvermchruug  der  Papillen.  Wenn  man  du  Präparat  vom  Oesanden 
her  betrachtet,  so  erkennt  man,  dal's  die  Papillen  sich  vergröfsern,  je  mehr  sie  sich 
der  Papel  nähein ;  die  P'ast  rliüiul«'!  lockern  sich,  und  das  Gewebe  gewinnt  ein  netz* 
artiges  Aussehen.  Die  festen  Zeilen  sind  proliferiert,  man  trifift  8ie  iu  grofser  Anzahl, 
die  einen  in  den  Mtsdiea  dM  Bindegewebes,  die  anderen  mit  Anslättfern  versehen  anf 
den  Knotenpunkten  dee  Neties.  Die  Bindegewebs&sern  rfioken  wieder  sosammen,  die 
ProUferation  der  Bindegewebssellen  hört  an  den  Orensen  des  PapillaritOrpera  auf;  an 
den  oberflächlichen  and  tieferen  Schichten  der  Cutis  findet  sich  keinerlei  Verfinderung; 
die  Schwei fsdrüsen  sind  normal.  Das  elastische  Qewebe  des  Papillarkorpere  lilst  sieb 
mit  Orcein  nicht  mehr  färben. 

Von  den  üefäfsen  weisen  nur  diejenigen  der  Papillen  Veränderungen  auf.  Hier 
sind  sie  devtUöli  proülbriert,  so  da&  man  in  einer  Papille  auf  sedhs  bis  sisiien  Solmitte 
Ton  KafMllaren  stolst.  Ihr  Endothel  ist  gesohwollmi  und  ragt  in  das  Lumen  hinein; 
die  einzelnen  Bndothelzellen  sind  Tennehit  and  stehen  dichtgedrängt  nebeneinander. 

Die  Papillen  sind  hypertrophiert  und  haben  im  ganzen  eine  keulenförmige  Gestalt, 
indem  ihr  oberes  Ende  verdickt  ist;  auch  sprossen  bei  vielen  von  ihnen  von  diesem 
verdickten  Ende  ein  hin  zwei  Fortsätze  in«  Epithel,  ohne  dafs  dadurch  iudes  auf  der 
Haut  eine  Hervorwöibuug  entstände. 

Diftpedese  ist  nieht  TOcliaiideB;  ee  besteliaii  nur  einige  gern  Ueine  hSmiw- 
rhagisohe  Herde.  Das  Epithelinm  ist  betriohtlich  hypertrophiert,  eo  dalh  die  inter* 
painBaren  Leisten  eine  bedeutende  GroISse  erreichen;  einselne  von  ihnen  eireiidien 
fiber  einen  Millimeter  Tiefe;  doch  sind  sie  daneben  aooh  Terdidct  und  mit  vielfachen 
Anastomosen  versehen.  Aufser  dieser  Akanthose  sind  nur  (geringe  anderweitige  .\b- 
weichungen  zu  verzeichnen  Die  Keimschicht  ist  im  ganzen  regelmäfsig;  es  finden 
sich,  selbst  mitteu  iu  der  StacheUchicht,  zahlreiche  Karyokinesen.  Die  Zellen  der 
Stnohelseiiidit  stehen  diditgedfSngt  nebeneinander,  ihre  Binder  sind  nnregelmäfsig 
winklig,  ihr  Protoplasma  ist  siemlieh  dicht,  der  fibrilllre  Ban  lIAt  aioh  überall  er* 
kennen,  dodi  sind  die  Fäden  äalserst  zart;  die  Zwischenräume  scheinen  nicht  ver- 
breitert, die  ScHYrumschen  Punkte  sind  sehr  deutlich.  Die  perinukleäre  Höhle  ist  bei 
fast  allen  Zellen  vergrrcifsert,  der  Kern  ab  und  zu  etwas  geschrumpft.  Der  Bau  der 
Körnerschicht  ist  nnregelmäfsig,  bald  besteht  sie  aus  zwei  Iiis  drei,  bald  nur  ans  einer 
Lage  Zellen,  stellenweise  fehlt  sie  auch  ganz;  die  Kürner  sind  sehr  fein.  Die  Uoru- 
sohloiit  fit  vielfiMii  perakenttotisob,  dooh  fehlen  die  Kerne  stellenweise  in  den  Hom- 
lamellen.  Anf  jeden  Etil  ist  diese  Sohidht  sehr  nrt  und  nur  loeker  mit  ihrer  ünter> 
läge  vertranden. 

Diese  hier  yon  mir  besohriebenen  erosiven  Elemente  sind  auch  von 
Mbnahbm  Hodara  zum  Gegenstand  einer  Untersuchung  gemacht  worden. 
Seine  Sehildernng  trifft  zwar  in  manchen  Punkten  mit  der  meinigen  Uber- 
ein, es  bestehen  aber  doch  auch  wesentliche  Abweichungen  zwischen  uns. 
Abgeselneii  davon,  dais  bei  ihm  die  Erosion  sich  bis  in  die  Cutis  erstreckt 
und  80  ein  riohtigeB  eitriges  Gesohwttr  bildet,  beschreibt  er  auch  einen 
gans  anderen  Meohaniamn«  flOr  das  Znstandekommen  der  Erosionen.  Nach 
ihm  handelt  es  sieh  nieht  mehr  nm  eine  ZerstOmng  des  Epithelinms  dnroh 
sine  heftig«  Diapedese,  sondern  nm  eine  Art  Nekrose  des  Epithels: 
ParendhymatOses  ödsm,  dis  Zellen  werden  dadnroh  sämtlich  homogen,  das 
Epithel  Terwandelt  sioh  in  eine  desqnamierende  Sehioht,  innerhalb  deren 
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das  Zellprotoplasma  uofilrbbar  itt  Auf  dieae  Weise  entsteht  ein  riohtiger 
Bpithelschorf,  und  Mbhabbm  Hohara  verweist  auf  die  hyalinen,  leoko- 
eytären  Thfomhen  in  sahlreidien  oberflaohliohen  Gteft&en  der  Papillen. 

Sabouraüd  bringt  in  einem  Artikel  der  JVofigiie  dermatologi^  bei 
Bespieehnng  der  Impetigo  das  posteroaiye  Syphiloid  vn.  dieser  in  Besiehnng 
und  verweist  es  in  die  Familie  der  Dermitis  impetiginosa,  besonders  sa 
der  Form,  die  er  als  „Epidermite  obronique  ä  streptocoques"  besobriebsn 
bat.  Zu  dieser  Einteilung  veranlassen  ibn  klinische  und  histologische 
Gründe.  Ich  kann  mich  ihm  auf  Grund  meiner  Beobachtung  nicht  an- 
schliefseu.  Die  Impetigo  setzt  sich  bekanntlich  im  wesentlichen  aus 
Vesikeln  zusammen.  Diese  entstehen  durch  das  Zusamraenfliefsen  kleiner 
Ödemtröpfchen,  welche  die  oberflächlichen  Lagen  der  Epidermis  ab- 
heben. Klinisch  stellt  die  Impetigo  sich  dar  als  die  reichliche  Aua- 
scheidung einer  gerinnbaren  Flüssigkeit,  die  au  der  Luft  zu  einer  honig- 
farbenen  Borke  eintrocknet.  Nun  wurde  aber  bei  meinem  Patienten  keine 
oberflächliche  Phlyktünenbildung  beobachtet,  sondern  eine  heftige,  zur  Zer- 
störung des  Epithels  führende  Diapedese.  Auch  ist  noch  in  keinem  Fall 
von  Syphiloid  bei  kleinen  Kindern  über  eine  Exsudation  und  das  Auf- 
treten von  Krusten  berichtet  worden.  Wenn  also  Sabouraüd  darauf  be- 
steht, das  posterosive  Syphiloid  als  eine  Dermitis  impetiginosa  abortiva 
anzusprechen,  so  kann  er  das  nur  unter  dem  Vorbehalt,  dafs  die  Krankheit 
so  schnell  verläuft,  dafs  sieb  kein  einziges  Impetigosymptom  ausbilden  kann. 

Die  Zusammenstellung  unseres  Sypbiloids  mit  der  £pidermite  chronique 
ä  streptoooqnea  iBt  eher  berechtigt,  zumal  wenn  man  nur  die  histologischen 
Veränderungen  ins  Auge  fafst.  Denn  die  Papel  des  Sypbiloids  bat  wirk- 
lich den  nämlichen  Bau,  wie  ihn  Saboüraud  für  die  lichenisierte  Epidermis 
besobzeibt.  Aber  Symptomatologie  und  Verlauf  sind  bei  beiden  Formen 
dooh  gnindversobieden.  Beim  Erythema  papuloenm  posterosivum  handelt 
es  sieh  nm  ein  den  syphilitischen  Neubildungen  ähnliches  Element»  das 
raaeh  von  selber  wieder  venohwindet;  bei  der  BSpidermitis  chronica  dagegen 
bilden  sieh  in  der  Haut  paehydermisehe  Herde,  die  ron  aenkreohten  nnd 
wagerebhten  Fnrehen  dnrehsogen  sind  nnd  Wochen  m  ihrer  Ansheiinng 
branchen. 

Alle  diese  Unterscheidungen  sind  von  den  hauptslohliehston  kUniaohen 
imd  histologischen  Charakteren  des  postorosiven  ^yphilotds,  der  Impetigo 
nnd  der  Impetiginisation  heigenommeii.  Bakteriologisohe  Unteisnehiingen 
wlien  hier  von  der  grOfsten  Wichtigkeit;  Uefoe  sich  annehmen,  dab  der 
Streptooooens  bei  dem  Entstehen  nnd  dem  Verlauf  des  Sypbiloids  eine 
wesentliche  Bolle  spielt,  so  wfirde  dadnzoh  für  die  An£GuBung  SABOUBAUDe 
ein  BeweisstOok  erster  Ordnung  geliefert»  nnd  die  drei  Dermatosen  Uelben 
sieh  nur  nach  ihrem  akuten  oder  chronischen  Verlauf  differentialdiagnostiaoh 
ansebanderhaltsD.  • 
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Smatweileii  aber  Iftfst  sieh  nur  sagen,  dab  die  oberfllohUehen  Sohiehten 
der  Epidermis  dnroh  die  bestttndige  Benetsimg  mit  Urin  maseriert,  da- 
durch yerletaharar  und  in  ihrer  Vitalität  geschädigt  werden.  Dadnroh 
wird  die  serstOrende  Tätigkeit  der  Mikroorgnismen  erleichtert,  nnd  es 
kommt  aar  Bildung  kleiner  Pnsteb.  Epithel  nnd  Bind^webe  reagiereu 
aof  den  fieia  mit  Eiterbildung  nnd  eisehweren  dnreh  dieaen  P^ozelli  ma» 
rasehe  Ansheiluog ;  vielmehr  geraten  beide  Gtowebe  in  einen  Znstand  der 
Proliferation,  der  sohlieiSdioh  aar  Bildnng  yon  Papeln  fährt;  diese  sind  der 
objekttye  Ausdruck  der  in  beiden  Geweben  bestehenden  H3rperplasie. 

Ich  halte  mich  daher  zu  dem  Ausspruch  berechtigt,  dafs  das  postero- 
sive  Syphiloid,  wie  es  von  Jacqüet  und  Skvestrb  bei  den  Säuglingen 
beschriebeD  ist,  auch  beim  Erwachsenen  vorkomme;  beide  Formen  stimmen 
klinisch  und  histologisch  überein. 

Das  Charakteristische  der  Dermatose  sind  Papein,  die  auf  vorher 
erodierten  Flächen  entstehen.  Die  Erosionen  wiederum  sind  das  Über- 
bleibsel eines  vesikulösen  oder  pustulösen  Erythems.  Die  Heilung  erfolgt 
sehr  sohneil  und  dauert  nie  länger  als  vierzehn  Tage. 

Durch  das  Fehlen  einer  reichlichen  Exsudation  und  der  Krusten- 
bildung unterscheidet  sich  diese  Hautkrankheit  von  der  Impetigo.  Aufser- 
dem  fehlt  ihr  die  oberflächlich  gelegene  seröse  Phlyktäne,  die  das  primäre 
Element  der  Impetigo  bildet;  sie  hat  dafür  eine  lebhafte  intraepitheliale 
Diapedese. 

Die  histologischen  Veränderungen  stimmen,  soweit  sie  der  Papelbildung 
aogmnde  lisgen,  vollkommien  mit  denen  bei  der  Lichenisation  der  Epider- 
mite  ohronique  ä  streptoooqnes  äbecein;  dooh  bringen  sie  nioht  die  näm- 
liehen  objektiven  Verändemngen  hervor. 

Die  beständige  Benetzung  der  Hant  mit  Kot  nnd  Urin  genflgt,  um 
diesen  eigenartigen  Anssohlag  beryorsnmfen. 

(Ob«iMlit  rw  Dr.  J.  TtasnoM-BHitaia.) 
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linig«  BeiiMrkuigeii  fübn  das  teUoM  Tetrpräp«raii 

„AniliTMol^ 

Von 

Dr.  £.  ToFF-Braila  (RamlniMi). 

Der  Teer,  welcher  eeiner  antiparaataren,  Epidermis  regenerierenden 
und  jnckstiUenden  Wirkung  wegen  dnreh  lange  Zeit  ab  «nee  der  besten 
Heilmittel  ftar  die  ▼enohiedeoaTtigsten  Hantkrankheiten  betraobtet  worden 
ist,  bat  mannigfaobe  Naebteile,  wie  s.  B.  jenen,  die  flaut  sa  ftiben,  die 
Wisobe  nntilgbar  sn  Terfleeben  und  oft  gans  nnliebeame  BeiserBoheinaDgeo 
der  damit  bebandelten  Hautpartien  sn  bewirken.  Ans  diesen  GMknden 
worden  in  neuerer  Zeit  zahlreiobe  Ersatzprodnkte,  wie  Antbmrobin, 
^-Naphtol,  Pyrogallol  usw.  hergestellt  nnd  empfohlen,  von  denen  jedes 
seine  Vorteile,  aber  auch  seine  Nachteile  hat.  Für  gewisse  ElrankheitS' 
fälle  ist  aber  der  Teer  unersetzlich,  und  um  seiue  Anwendung  zu  er- 
leichtern, wurJeu  von  Vieth  Studien  gemacht,  denselben  seiner  nicht 
erwüuächteu  >i'ebeneigeDschaften  zu  entledigen  und  ein  Produkt  zu  schafi'en, 
welches  wohl  die  therapeutischen  Vorzüge  des  Teers,  aber  nicht  seine 
oben  erwähnten  Nachteile  haben  soll.  Durch  eine  Reihe  von  Reinigungs- 
prozessen wurden  die  klebenden  und  färbenden  Bestandteile  extrahiert, 
das  Pech  und  die  relativ  giftigen  und  übelriechenden  Pyridinbasen  entfernt 
und  endlich  das  Anthrasol  durch  eine  Mischung  von  gereinigtem  Stein- 
kohlenteer mit  gereinigtem  Wachholderteer  erhalten.  Das  Präparat  enthält 
im  grofsen  und  ganzen  nur  die  Phenole  und  Kohlen wasserstoflfe  des  Teers; 
es  ist  ölartig,  leichtflüssig,  schwach  gelb  gefärbt  und  erinnert  nur  durch 
seinen  charakteristischen  Geruch  an  das  ürsprungsprodukt.  Leichte 
Applikation  mittels  Pinsels  oder  Wattebausches,  leichte  Durchdringung 
der  Hornschicht  und  Farblosigkeit  im  Grebrauche,  sind  die  Hauptvorzüge 
des  neuen  Präparates.  Ein  geringer  Zusatz  von  Pfefferminzöi  korrigiert 
einigermafsen  den  Geruch. 

Wie  die  gewöhnlichen  Teersorten,  kann  auch  Anthrasol  zu  ver- 
schiedenen Salben  und  Lösungen  benützt,  sowie  auch  mit  demselben  alle 
ofhzinelleu  Präparate,  wie  Ung.  sulforatom,  Ung.  Wilkinsonii  nsw.  her* 
gestellt  werden. 

Ich  habe  das  Anthrasol  in  einer  gröfseren  Anzahl  von  B^ttUen  an» 
gewendet,  und  zwar  meist  rein  in  Pinselungen  oder  Einreibungen  mit 
Wattebansob;  es  ist  dies  die  einfeiohste  nnd  billigste  Anwendungsweise. 
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Nur  Ahr  gewiaae  FftUe,  nnd  namentUoh  bei  Kindern,  dürfte  aoh  eine  Ver^ 
dttnnnng  unter  der  Form  von  Salben  empfehlen.  Gewisse,  namentlich 
itark  jnokende  Haatkrankheiten  werden  doroh  alkobolieche  Antbraeol* 
litonngen  gflnstig  beeinflnfst.  Sine  nnangenebme  Nebenwirkung  habe  ich 
▼on  dem  Präparate  in  keuem  EaUe  beobachtet,  namentlich  treten  bei  der 
Anwendung  desselben  die  durch  gewöhnlichen  Teer  so  oft  henrorgerufenen 
Beizungsersdhelnungen  der  Haut  entschieden  seltener  auf.  Selbstrerstftnd- 
lieh  mflssen  auch  fär  die  Anthrasoltherapie  die  Fälle  richtig  aosgewfthlt 
werden,  denn  die  Teertherapie  eignet  sich  eben  nicht  für  alles,  was  auf 
der  Haut  Krankhaftes  vorkommt,  und  wenn  dieselbe  in  den  geeigneten 
Fällen  segensreich  wirkt,  so  kann  sie  in  anderen  direkt  schädlich  sein. 
Das  Gebiet  des  Teers,  und  folglich  auch  des  Anthrasols,  sind  eben  chroni- 
sche Hautkrankheiten  und  nicht  akut  entzündliche,  wie  dies  Sack  sehr 
richtig  hervorhebt;  es  wäre  also  ganz  verfehlt,  akut  entzündliche  £kzeme 
mit  Anthrasol  bepinseln  zu  wollen. 

Für  gewisse  Anwenduügsformen  werden  mit  Anthrasol  hergestellte 
Seifen  empfohlen,  welche  ihrer  Handlichkeit  und  Farblosigkeit  wegen  sich 
besonderer  Beliebtheit,  namentlich  bei  parasitären  Hautleiden,  erfreuen ; 
auch  M'erden  dieselben  in  verschiedenen  Korabinationen  mit  anderen  Sub- 
stanzen, wie  Ichthyol,  Schwefel,  Salicyl  usw.,  hergestellt. 

Eine  sehr  gute  Grundlage  ist  die  von  Vieth  angegebene  Anthraaol- 
glycerinsalbe,  bestehend  aus  Anthrasol  1,0.  Lanolin  1,0  und  Ung. 
glycerini  10,0.  Ferner  für  gewisse  Zwecke  das  Anthrasolstreupulver. 

Um  die  Anthrasolwirkung  zu  illustrieren,  will  ich  im  folgenden  einige 
Krankengesehichtsauszüge  der  damit  behandelten  Fälle  mitteilen: 

I.  Zweijähriger  Knabe  leidet  seit  etwa  drei  Wochen  an  Skabies, 
auffierdem  sekundäres  Kratzekzem.  Es  werden  abwechselnd  am  Ober- 
und  Unterkörper  Einreibungen  mit  Anthrasol  vorgenommen  und  gleidi 
nach  der  ersten  Einreibung  ein  erhebliches  Abnehmen  des  Juckreizes 
beobachtet.  Nach  vier  Einreibungen  (je  awei  auf  jeder  KArperhfilfte) 
kann  die  Skabies  als  geheilt  betrachtet  werden.  Das  Ekiem  heilte  in 
wenigen  Tagen  unter  Zinksalbe. 

n.  Zehnjflhnges  Mädchen  leidet  seit  etwa  drei  Jahren  an  Psoriasis. 
In  den  lotsten  Monaten  sind  die  Plaques  besonders  grob  gewordeui  auch 
sind  neue  an  Stellen  aufgetreten,  welche  früher  von  der  Krankheit  Yor- 
sshont  geblieben  waren.  Man  findet  an  Armen  und  Beinen,  namentlich 
in  der  Ellenbogen-  und  Knieg^gend,  taler-  bis  handtellergroise,  erhabene, 
▼on  weiftglflnaenden}  festanhaftenden  Schuppen  bedeckte  Stellen.  Die 
Behandlung  bestand  in  lauwarmen  Bftdem  mit  nachfolgenden  Einpinse- 
lungen  Ton  reinem  Anthrasol.  VoUstftndiges  Versehwinden  der  EflloreBEensen 
nach  sechs  Wochen. 
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III.  55jäbriger  Kleiderhändler  leidet  seit  etwa  vier  Jahren  an  heftigem 
Jucken  des  Skrotums  und  der  benachbarten  Gegenden,  Oberschenkel  und 
Anus.  Namentlich  nachts  mufs  sich  Patient  fast  ununterbrochen  kratzen 
und  ist  auch  die  ganze  Gegend  von  zahlreichen  Kratzeffekten  bedeckt. 
Naphtolsalben  und  spirituöse  Lösungen«  Ichthyol-Schwefelsalbe,  Menthol, 
5% ige  Karbolsalbe  hatten  keinen  oder  kaum  merklichen  Einfluls. 
WiLKlNSONsche  Salbe  vermehrte  das  Jucken,  während  Anthrasol,  nach 
Angabe  des  Kranken,  das  erste  Mittel  war,  welches  wirklich  juckstiilend 
gewirkt  hatte.  Die  Behandiong  wird  fortgesetzt,  bestehend  in.  lammmfln 
Bftdern  und  Anthnsoleinpinselungen,  und  tritt  das  tlucken  nur  nocih  selten 
und  an  ganz  ciromnskripten  Stellen  auf.    Die  Nachtruhe  ist  ungestört. 

IV.  Achtjähriges  Mftdchen  leidet  an  ohronisobem  Ekzem  der  behaarten 
Kopfhaut  und  dea  Nackens.  Unter  Einreibung  mit  AnthrasolsAlbe  Heilung 
in  14  Tagen. 

y.  32jähnger  Bankbeamter  leidet  an  Pruritus  ani.  Die  Gegend  um 
den  After  hemm  ist  leicht  gerOtet,  die  Haut  verdickt,  schuppend,  aaeh 
bestellt  starker  Jndoe».  Naj^ttol-,  lof^tiiyol-  nnd  Zinkaalben  sLod  lange 
Zeit  ohne  waaentlichen  Erfolg  gebraneht  worden.  Unter  Anthrasol- 
Glyoerinaalbe  und  AnthrasoUtreupulTer  bellt  der  Zustand  in  swei  Wochen. 

VI.  37jAhriger  Arbeiter  leidet  an  FulSuohweilBen  und  interdigitalem 
Ekaem.  Unter  Anthraaolstreupulyer  erhebliche  Abnahme  der  Faftaohweilbe 
und  Abheilung  dea  Ekzema. 

VII.  ISjAhrige  Weilanftherin  leidet  an  Akne  dea  Gesichtaa  und  dea 
Bflckena.  I^thyol-  und  Teeiaalben,  Ung.  Wükinaonii  und  Terachiedene 
apirituOae  Waschungen  wurden  ohne  weaentUchen  Erfolg  angewendet 
Anthnaol-Schwefelaeife  bewirkt  eine  erhebliche  Abnahme  der  neu  auf- 
achieÜMndan  Akneknoten,  Abflaohung  und  Auaheilung  der  achon  beatehenden. 
Die  Behandlung  wird  mit  ünterbraohungen,  wahrend  welcher  Zeit  die 
leicht  achuppende  Epidermia  mit  indÜEnenten  Salben  behandelt  wird, 
fortgeaetat. 

Vm.  Zehnjähriger,  an  klaasiaohem  Prurigo  leidender  Knabe.  Lau- 
warme Bäder  und  üng.  Wilkinsonii  erzielen  jedesmal  erhebliche  Besserung, 
doch  wird  über  die  Beschrautzung  der  Leib-  und  Bettwäsche  geklagt. 
Infolgedessen  wird  die  WiLKiNoONsche  Öalbö  mit  Anthrasol  hergestellt; 
das  Hesultat  ist  ein  gutes. 

IX.  39jähriger  Kaufmann.  Pediculi  pubis  et  axillae.  Kratzekzem. 
Einreibungen  mit  Anthrasol-Glycerinsalbe  töten  die  Parasiten  und  heilen 
das  Ekzem. 

X.  20jährige  Frau  mit  Pythiriasis  versicolor  der  Brust-  und  Rücken- 
haut. Es  werden  Einreibungen  mit  Anthrasol  2,0.  Sapon.  virid.  und 
Vaaeliu  a  ö,0  gemacht  und  nach  fünf  Einreibungen  ein  Bad  genommen, 
worauf  Abschuppung  der  Haut  eintrat  und  die  Flecken  Terschwanden. 
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XI.  13 jähriges  Mädchen  an  nassen  Ekzemen  der  Ohrmuschel  und 
der  postaurikalaren  Gregend  leidend;  ist  seit  Jahren  mit  zahlreichen  Salben 
ohne  weeentliohen  Erfolg  behandelt  worden.  Infolge  der  grofsen  Haut- 
ramiig  und  difEosen  Schwellimg  der  ganien  Gegend  wird  die  Behandlung 
nioht  mit  Anthraeol,  sondern  mit  dem  viel  milderen  und  nunentUoh  fBa 
akute  Falle  viel  passenderem  Lenigallol,  in  Form  einer  lO^oigen  Leni- 
gallol-Zinkpaste,  begonnen.  Wasserwasohnngen  werden  snogesetzt,  Sekrete 
und  Salbenreste  mit  reinem  Yaselin  fortgewisoht»  worauf  in  wenigen 
Tagen  die  Sekretion  verBehwindet  und  nur  eine  stark  gerötete,  schuppende 
Fliehe  surflckbleibt.  Pinselungen  von  Anthrasol  1,0,  Ol.  oliTamm  10,0 
ftthren  Heilung  innerhalb  einer  Woche  herbei. 

Xn.  Einj&hriger  Knabe  mit  seborrhoischem  Eksem  der  behaarten 
Kopfhaut.  Ölhaube,  ESntfemung  der  Borken  und  Knuten,  Einreibungen 
Ton  lOVoiger  Anthrasol-Zinksalbe.   Heilung  innerhalb  acht  Tagen. 

XnL  27)flhriger  Hafenarbeiter  leidet  an  trockenem,  chronischem 
Bksem  der  Torderen  Achselfidten  und  BUenbogenbeoge;  starkes  Jucken. 
Heilung  anter  Pinsehrngm  mit  reinem  Anthrasol  nach  sehn  Tagen. 

XIV.  21jährige  Primipara,  mit  hartnäckigem  Ekzem  der  Brustwarzen, 
welches  das  Säugen  vollstflndig  unmöglich  macht.  Heilung  unter  An- 
wendung von  5%iger  Lenigailol- Anthrasol-Zinksalbe  nach  sechs  Tagen. 

Ich  habe  aufserdeui  Ä.nthraaol  noch  iu  anderen  zahlreichen  Fällen 
von  chronischem  Ekzem,  Seborrhoe,  Pruritus  vulvae  usw.  angewendet  und 
mit  demselben  zufriedenstellende  Erfolge  erzielt.  Im  allgemeinen  kann 
gesagt  werden,  dal's  die  Wirkung  des  Anthrasols  eine  etwas  mildere  als 
die  des  gewöhnlichen  Teers  ist,  was  eine  leichtere  Dosierung  der  Wirkung 
ermöglicht  als  mit  gewöhnlichem  Teer,  mit  welchem  man  oft  über  das 
Ziel  hinausschiefst  und  unliebsame  Reizungen  der  Haut,  Steigerung  statt 
Linderung  eventuell  bestehenden  Juckens,  kurz  eine  Verschlimmerung  des 
Leidens  bewirkt.  Es  ist  dies  besonders  für  bessere  Patienten  wichtig, 
welche  meist  eine  eraptindlichere  und  reizbarere  Haut  haben,  als  die  Land- 
und  Arbeiterbevölkerung.  In  vernachlässigten  Psoriasisfällen  schien  mir 
die  Wirkung  des  Anthrasols  eine  zu  schwache  zu  sein  und  mulste  ich 
zu  energischeren  Mitteln,  wie  Eogallol  und  Chrysarobin  greifen,  glaube 
aber,  dafs  in  diesen  Fällen  auch  gewühnJioher  Teer  keinerlei  rasche 
Wirkung  ausgeübt  hätte. 

Auffallend  ist  in  allen  Fällen  die  erhebliche  juckstillende  Wirkung 
des  Anthrasols,  worin  es,  wie  auch  Hbrxheihbr  meint,  alle  bisher  be- 
kannten juokstillenden  Mittel  zu  übertreffen  scheint.  Man  kann  dasselbe 
infolgedessen  nicht  nur  bei  juckenden  Hautkrankheiten,  sondern  ttberhaupt 
bei  Jucken  ohne  anatomische  Grundlage,  wie  bei  Pruritus,  Urticaria,  mit 
gutem  Bifolge  anwenden. 
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Hat  man  es  mit  subakuten  und  nässenden  Ekzemen  zu  tun,  so 

wendet  mau  zuiiüchst  die  von  Kromayer  angegebene  10% ige  Lenigallol- 
Zinkpii.ste  an,  welche  in  einigen  Tagen  Ruhigstellung  und  Überhäutung 
der  nässenden  Partien  bewirkt.  Den  Sohluis  der  Behandlung  bildet  dann 
die  Authrasolanwendung. 

leh  lasse  mm  SoUusse  die  benfltsten  Formeln  folgen: 

Qi  Anthrasol. 

Lamm  m  6,0 

Utig.  1^  ad  60;0. 

8.  AnthnwoI-OlyoeriiiMlba. 

LenigaUol.  5,0 
J^aaUi  zinci  L.      ad  50,0. 

S.  LenigaUol-Anthrasol-ZinkpMte. 

B  AnthrasoJ. 
Hul/una  praec. 

Vtuelm. 

Lanolin.  ■  15,0. 

S.  ÄntbrMoUWUkinsoDsalbe. 

9  Atithnisol.  5,0 
Tak.  venet. 

Zinci  oxyd.     m  ad  100,0. 
8.  AnthmoltfamipQlver. 
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I.  Über  „Melüng"  (Betä  bei  dn  DnalMMgeiiiX         eigenartige  Hautr 

knnkbeit  der  Neger  in  Westafrika,  von  Hak»  Ziemakv.  Die  Krankheit,  welche 
bei  den  Negern  Westafrikas  im  Alter  von  10 — 15  Jahren,  besonders  bei  Knaben  auf- 
tritt, gehört  zu  den  regressiven  Ernährungsstörungen  der  Haut  und  wurde  bisher  noch 
wht  beachriebea.  Sie  besteht  in  dem  Auftreten  Toa  mehr  oder  weniger  mndliohen, 
oTilen  oder  mudi  nnregelmliaig  geitelteten,  heUgelbrSfliohweÜiwn  Fieoken  an  der 
Beoge-  nnd  Streokaeito  der  Binde  nnd  Fülhe  nnd  beflIUi  «wafe  keine  Taile  des  KSrpeva. 
Der  vorherraohende  Ikrbengrundton  ist  ein  weifslicher.  Die  betroffenen  Partien  sind 
schmerzlos,  jucken  nicht  und  machen  keinerlei  Beschwerden.  Die  Sensibilität  ist 
ebenso  unverändert  wie  sämtliche  andere  Orgaue  des  Körpers  Der  Prozefs  verläuft 
•ehr  langsam  und  erreicht  seinen  Höhepunkt  erst  nach  10—20  Jahren,  geht  aber  auch 
dann  nieht  waitor  ala  auf  Binde  nnd  Ffilae.  Die  pigmantloaen  Stellan  haben  kainen 
Band  nnd  fiberragen  nidit  daa  Nivean  der  Bant,  ne  abd  leiefat  glinaend,  diel^dermia 
ist  eiwaa  verdfinnt.  Anch  die  Birohen  in  dam  be&lleaen  GehMe  Teriieren  allmihKch 
ihr  Pigment,  wahrend  die  Schweilkdrfiaen  normal  bleiben.  Es  besteht  keine  StSroag 
des  Tast-,  Temperatur-  und  Muskelsinns,  ebenso  kein  Kribbeln.  Erbliche  Belastung 
scheint  eine  Rolle  zu  spielen,  Kontagiosität  besteht  nicht,  Pilze  liefsen  sich  nicht 
finden.  Eine  Überimpfung  des  Blutes  jener  Stellen  auf  Meerkatzen  verlief  negativ. 
IKeyerbteitung  innerhalb  der  einaehien  Negenlimme  iat  nieht  bedeutend,  de  kommt 
bei  den  aimtUohen  Bantnatinimen  von  Nieder-Gninea  an  der  Kfiate  nnd  eboiao  in 
OberOninea  nnd  Kamemn  vor.  DifliBtentialdiagnoBtiadi  kommen  Brandnarben,  Pellagra, 
Lepra,  Vitiligo,  Mal  de  pinto,  Soleroderma,  Leuooderma  psoriaticum  in  Betraohfc, 
ohne  sich  mit  dem  Melüni?  zu  decken.  Da  die  Therapie  bisher  gänzlich  versagte,  so 
ist  die  Prognose  in  be/.ug  auf  die  Heilung  schlecht.  Immerhin  handelt  es  sich  mehr 
um  einen  Schönheitsfehler  als  um  eine  eigentliche  Krankheit. 
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II.  2v  Xttoloflto  nA  Fathogmn  dtr  PLAVT-TttoonnMlMi  4tiMi,  te 
StomakaM,  dm*  StomftttUi  caagtMiioM  idiopatUob  btsw.  4ik  Noma,  der  Sto- 
matiUs  mercnrialis  gangraenosa  nnd  der  Lungengaiifrla,  von  8.  fiovA^-Bod^ait 

R.I  umfangreiche  Untenuchangen  ergeben  etwa  folgendes : 

1.  Die  früher  unter  dem  Namen  gangränöser,  diphtheritischer  oder  phagedi- 
nischer  Schanker  bekannte  Genitalläsion  hat  mit  dem  weichen  Schanker,  Dücbet- 
schem  Geschwür,  nichts  za  tun,  sondern  bildet  eine  ganz  selbständige,  lokal  infek- 
ti8te  Kraakhsit,  «deha  in  ihrem  typudl«»  YerlanfB  wa  «mgedfllmtar  Qaagribi  fahrt 
Im  Krankbeittherd«  iii  an  der  nekrotiaditn  Oberflidie  frat  immer  ein  flinriUnm 
und  ein  3—4  f*  langer,  0,4  "  dicker  Bacillus,  in  der  Tiefe  des  Oewebes  nur  letsterar 
nachweisbar.  Aus  dem  lokalen  Infektionsherde  gelangen  toiaaohe  Stoffe  ina  INnt  nnd 
mÜBn  allgemeine  Intoxikationserscheinungen  hervor. 

2.  Es  gibt  auch  jetzt  noch  öfters  aufser  den  Oenitalerkrankungen  anderweitige, 
auf  Aufseniufektion  beruhende,  nekrotische  und  gangränöse  Formen,  welche  teils 
durch  ihren  klinischen  Charakter,  am  meisten  aber  durch  ihre  Bakterienflora  sich  von 
jedem  «nderan  Proewie  nnteneheiden  nnd  der  klinieehen  Bneheinnng  nnd  hiatolo- 
ginhen  Stmklnr  nadh  der  einen  oder  anderen  Fonn  der  ron  den  alten  nnter  den 
Namen  Wnnddiphtherie  nnd  Hospitalbrand  zusammeagefidiiten  Prozesse  entapraohen. 
Der  lokale  Prozefi  iit  auch  hier  derselbe  wie  bei  dem  vorherigen,  und  das  mikro- 
skopische Bild  der  Bakterienflora  unterscheidet  sich  nur  dadoroh,  dafa  ea  sich  hier 
nm  durchschnittlich  etwas  gn  isere  Bazillen  handelt. 

3.  Die  ViKCBVTSche  Angina,  die  Stomatitis  ulcerosa,  die  Stomatitis  gangraenosa, 
die  Noma  mfimen  in  Anbetrsoht  der  Identitit  der  Lokaltsation,  des  klfniscthen  nnd 
pathologiseh-anatomisehen  Charakters,  der  histologisohen  Struktur  and  der  movpho- 
logischen  und  tinktoriellen  Ähnliohkeit  der  Bakterien  beute  bereits  als  ein  nnd  der- 
selbe, blofs  Intensität«-  und  Eztensitatsunterschiede  zeigende  Prozefs  betrachtet  werden. 
Dieselben  kommen  durchweg  durch  Vermittlung  schwächender  und  lokale  Disposition 
schaffender  Einflüsse  infolge  äufserer  Infektion  zustande.  Bei  sänitlichen  ist  stets  ein 
SpiriUum  und  eine  Art  von  Bazillen  (fusiform)  an  der  nekrotischen  Oberfläche  nach- 
weisber,  in  der  Tief»  des  Oewebes  aber  nur  dsr  letsters  Baeilloa  Alle  anderen  Bsk> 
terienarten  sind  blob  Begleiter.  Diese  fbsilinrmen  BaiiUen  nnd  Spirillen  können  bsi 
dem  jetzigen  Stande  onseres  Wissens  absolut  nicht  von  den  Bazillen  und  Spirillen 
unterschieden  werden,  welohe  Viaoanr  ala  oharakteristisoh  för  die  Nosokomialgangria 
angibt 

4.  Die  Stomatitis  ulcerosa  et  gangraenosa  mercurialis  unterscheidet  sich  von  den 
vorherigen  nur  darin,  dafs  wir  bestimmt  wissen,  dab  in  diesem  FaUe  die  aligemeine 
Sdnrtehe,  die  lokale  Disposition,  die  herabgeseCate  Viteliti*  der  Gewebe  durah  den 
Merkur  herrorgernftn  wird.  IKe  in  simtUoihen  FlUen  im  Oesohabe  nnd  in  seehs 
Flllen  in  den  Oewebsschnitten  gefundenen  Bakterien  sind  bei  dem  heoUgen  Stande 
nnserPR  Wissens  einerseits  von  den  bei  den  obipon  drei  Gruppen  erwähnten,  ander- 
seits von  den  in  mangelhaft  gepflegter  Mundhöhle  stets  saprophytisch  vorkommenden, 
von  Miller  bereits  1883  beechriebenen  fusiformen  Bacillen  und  Spiroehaeten  absolut 
nicht  sn  nntersoheiden. 

6.  Die  kUnisebe,  pathologiseh-anatomisehe  nnd  bakteriologisdie  Ihnliehkeit  aller 
dieser  Proiesse  lilsl  nnwillkarlieh  an  eine  einheitliehe  Itiologie  nnd  Pathogenese 
denken;  da  aber  die  IdsntitSt  und  die  Pathogenität  dieser  Bakterien,  wie  auch  deren 
ätiologischer  Znsammenhang  mit  den  l)ezpichneten  Prozessen  noch  durch  Kultur-  und 
Tierversuche  zu  beweisen  ist,  so  können  wir  iil)er  die  obigen  Schlüsse  nicht  hinausgehen. 

6.  Wenn  die  Erhärtung  der  Pathogenität  dieser  Bakterien  gelänge,  so  läge  nichts 
niher  als  die  Annahaie,  daft  in  die  erwihnten  Mundsffektionen  (Angina  Vucbiiti, 
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BhHwalraoo,  Nmm,  Steatatitii  alMroia  et  gantcraenoM  meroariaUi)  wie  aaoh  in  die  tos  der 
MttidliSUe  «otftratMi  Affoktionen  (Noeokomialgangrin,  Wnnddipbtherie)  dieie  in  dar 
Mmdbgiile  nprophytiaeli  vegetieffende  Bakterie  mit  dem  Speiohd  nehmgt,  weui  man 

die  letztere  betreffimd  die  echleohte  Gewohnheit  der  unteren  7olknohichten,  dafa 
ilHtn  jede  Wunde  gern  mit  Speichel  benetzen,  vor  Aujren  liält.  Auch  auf  die  Geni- 
talien (Ulcus  Kfinfrrän.-pbag^adän.  penis),  wenn  nur  auch  dort  nicht  eine  verwandte 
Art  Bapruphytisch  lebt,  dürften  die  obengenannten  Bakterien  durch  den  Speichel  ge- 
bogen, da  ja  die  Froatitmerten  «owohl  ihre  eigenen  Oenitalien  wie  auch  die  der 
nanar  vor  dem  Akt  mit  Speichel  in  benataen  pflegen. 

m.  Zur KMDistik de«  Ad«Boma Mbaeeiim diiaamSiiAtaiB,  von  J.FaLLiainB* 
Stoekholm.  F.  beobaahteta  in  MAomra  MOuna  AbteUnng  ein  42jihrigee  Dienat- 

mädchen  mit  Adenoma  aebaoenm  disseminatum,  welches  schon  in  der  Jugend  en^ 
standen  war  und  nun  sich  sehr  verstärkt  hat.    Der  Ausschlag  im  Gesicht  besteht  aus 
zahlreichen,  dicht  sitzenden,  bis  hnnfkorngrofgen,  ball>«phärischen  Knötchen  von  fester 
Konsistenz  und  blaiSigelb  bis  rötlicher  Farbe.    Die  Obertläche  ist  glatt,  teilweise  be- 
ateben SLmatan.   Nirgends  sind  an  den  Knötchen  Talgdrüseoaasftihrangsgänge  zu 
aahan.  Batroffim  aind  Naae  nnd  Wangen  und  aneh  etwaa  Oberlippe,  Kino,  Ohr,  Hala 
aad  Bfiokan.  Am  Hala  aind  aufterdem  mehrere  kleine  acblalih  Fibromata  moUoaoa, 
im  Angalns  epigastricus  etwas  rechts  von  der  Hittellinie  ein  4,5X2  cm  grofaer  brauner 
Naevns,  besetzt  mit  Härchen  und  einzelneu  Knötchen.    An  der  rechten  grofsen  Zehe 
sitzt  ein  kleiner  fester  ^jostielter  Tumor,  ebenso  einer  am  Rin({fiiiger  der  linken  Hand. 
Die  Behandlung  bestand  in  Galvanokaustik  mit  gutem  Resultat.  Mikroskopische 
Untersuchung  der  Hautstucke  ans  den  Wangen  ergibt,  dafs  das  eigentliche  Knötchen 
hanpMdhlioh  aaa  hyperplaataaehem,  aeUreiehem,  ton  aahhreiohen  diktierten  OefiUben 
dnrohaetatam  Bindegewebe  gebildet  iat»  wihrend  die  VergrÖfinmng  der  Dritaen,  die 
nnr  in  der  Umgebung  des  Knötchens  vorkommen,  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht 
kommt.   Und  aufserdem  kommt  hier  hinzu,  dafs  nicht  nur  die  Talgdrüsen  vergrüfsert 
sind,   sondern  auch   diu  Schweifsdrüsen  eine  bedeutende  Hyperplasie  und  Dilatation 
zeigen.    £8  erscheint  also,  als  ob  das  klinische  Bild  von  Adenoma  sebaceum  dissemi- 
natum durch  Proliferaüon  der  verschiedenen  Gewebe  oder  Organe  der  Haut  in  den 
varaohaedenaten  Kombinationen  entataben  kann. 

IV.  Die  glatte  Mvikolttlar  In  &mx  müUmi  wi4  pviaenU«!!  Atrophton  te 
wom  G4BL0  Timou-Lütati- Bologna.  Veriaaaar  niiteraoohte  RantatOflke  von 

dem  Scrotum  eines  87 jahrigen  qrNdlitiaohan  ICannes  und  ebenso  die  gesunde  Sorotam* 
hant  eines  Kindes  von  elf  Monaten,  eines  von  acht  Jahren  und  eines  Mannes  von 
46  Jahren  als  Gegenprobe.  Auch  die  Scrotumhaut  eines  an  Purpura  tabetica  leiden- 
den 74jährigen  Mannes,  eines  40jährigen,  der  an  Aktynomykottis  starb,  und  die  Arm- 
haot  einer  an  Mykoaia  fungoides  gestorbenen  62 jährigen  Frau  untersuchte  V.  Be- 
zfigHoh  dar  Fkitbologia  dar  glatten  Mnaknlatnr  ergab  aieh  folg<*ndea:  Die  glatte  Hna- 
kalalar  nimmt  immer  an  den  aenilen  nnd  prlaenilen  Veruderongen  der  Bant  taiL 
Der  Atrophieprozefa,  der  die  senilen  und  praaenilen  Degenerationen  charakterisiert, 
ist  derselbe  Prozefa,  der  wirklich  die  glatte  Muskulatur  der  Haut  benillt,  diese  Atrophie 
iat  durch  I>egeneratfon  bedingt.  In  der  glatten  Muskulatur  finden  wir  bei  den  senilen 
nnd  präsenilen  Atrophien  der  Haut  die  granulöse  Trültung  und  die  hyaline  Degene- 
ration der  Faaem.  Die  Faserkerne  sind  im  atrophihuheu  Degenerationsprozesse 
ekaraktariatiaoih  deform  '(apirallormige  Kerne)  nnd  befinden  aiob  in  Obromatolyaia. 
Diaae  Bokleira  Defarmitit  beaeiehnet  nnr  ein  die  protitplaamatiaehe  Bepreadom  der 
Faaem  begleitender  Begreaaionaprozefs.  Die  Verinderangvn  der  glatten  Muskulatur 
im  Taraine  mit  jenen  des  elastischen  Gewebes  erklnren  die  vitalen  Tatsachen  der 
veiioranen  Elastizität  der  Hant  nnd  daa  fehlende  phjrsiologiaobe  PluLnomen  der  aog. 
MeBatehefte.  Bd.  Ml  46 
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Ch^p*inhaat  oder  HflhiMi^Oänse?) •Haut.  Die  DegeneratioDsairophieeracheinan^n 
im  glatten  Hnikelgewtbe  wtaä  nkdit  ein  eperiellir  Amdmok  d«r  ieiiil«&  Kitfwiiiiij 
iondeni  sie  kSiuwii  in  allen  jenen  Kaduodeproaeeien  Toikoaunen,  «eldk«»  anoh  anf 
dia  Bant  rarfickgeführt,  als  Beanltat  einer  Mhaeiligen  SaniUtit  (priaenila  Varlnda- 
nmgen)  eraehtet  werden  können. 

V.  Zur  Wirkung  rad  Tenrndioff  d«r  H6baiiiiiiirtBpripM»to,  inäbeeondwa 

In  dar  Dennatologia»  von  Julius  Baum -Berlin.   (Scblufs.)   Bei  einer  eTentnellen 
therapeutischen  Verwendung  kommt  es  darauf  an,  die  Wirkung  der  Substanz  nicht 
einmal  hervorzurufen,  sondern  entweder  eine  Dauerwirkung  zu  erreichen,  durch  länger 
dauernde  Applikation  des  Mittels,  oder  nach  Ablauf  der  einmaligen  Wirkung  (zwei 
kii  vier  Standen)  dieealba  dondi  amanta  ApplikaUon  wieder  barrannmfen;  aia  wirkt 
ataik  anitetheeierand,  bei  einmaliger  Appfikation  tob  Nabaaniarenanbatans  folgt  dar 
Animie  annShemd  ein  normaler  Znatand,  bei  wiadariiolter  Bepinaelnng  normaler  Bant 
mit  Adrenalin  kehrt  die  Anämie  nicht  in  den  nonnalan  Zoatand  swridi»  aondam  bleibt 
eine  Zeitlang  in  einem  Zustand  Ton  Gefärserechlaffung,  d.  h.  nur  wenn  kurz  hinter- 
einander die  Pinselungen  erfolgen.  Die  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  ist  am  stärksten 
anämisierend  auf  Nase  und  Coigunctiva,  am  schwächsten  auf  die  Zunge  und  die  Va- 
gina. Bei  akntan  MaMuSmigtn  mit  Sehwallnngszaitindan  wiritt  dia  NaiHmniaran» 
anbitani  gut.  Dia  gafMwirragaude  Wi^nng  dar  SnbaCaas  hat  aina  gawiaaa  LilakttMit 
dar  GeUba  rar  Yoranaaalsnng,  bei  gawiaean  Schldignngan  ▼  erengem  sich  dia  GaflUba 
wenig  oder  gar  nicht  nnd  erwaÜam  doh  nachtraglich  itark.  Aktiv  und  passir  hyper> 
Smische  Haut  ohne  Entzündung  reagiert  auf  Adrenalin  wie  normale  Haut  Bei  Leuten 
mit  Urticaria  factitia,  bei  denen  man  das  Reizphäuomeu  hervorgerufen,  tritt  nach  Be- 
pinseluQg  mit  Adrenalin  Anämie  und  Gänsehautbildung  ein ;  reizt  mau  vorher  nicht, 
ao  bleibt  Aaimia  baatahan.   Daa  Adrenalin  roft  bai  Stanmagavarhlltniaaan  kaisa 
Animie  hervor,  die  unter  hohem  Dmok  befindliohen  venSa  l^parlmiaehan  QaOfta 
kSnnen  niaht  snr  vollständigen  Animie  gabraeht  wardao,  andi  eine  lebhafta  Xm- 
gestionihyperämie  kann  die  NebennierentnbstanzanSmie  nicht  Qberwinden.    Die  Ein- 
wirkung auf  Keloide,  chronisch  hyperämische  Narben,  Rosacea,  Naevi  yascular.  und 
Teleangiektasien  ist  folgende,  es  tritt  eine  Erblassnng  ein,  aber  aus  derselben  heben 
sich  die  erweiterten  G^false  deutlich  hervor.    Von  den  makroskopiecb  erkenubareo 
GaftliMa  Warden  dia  Uainaten  naoh  lingerar  Zeit  aodi  Usttaar,  die  gröIlMraii  niahk 
ftiagt  man  Adrenalin  aaf  einen  aohon  baetahandan  Sniaindnngdkard,  ao  tritt  kaiia 
Verinderung  in  der  bestehenden  entsnndiichen  Staaa  ein,  aatat  man  anf  einer  unter 
AdrenalinwirkuDg  stehenden  Schwimmhaut  den  Entzündungsreiz,  so  beginnt  die  Ent- 
aiindung  später,  aber  ebenso  stark.    Bei  akuter  Dermatitis  mit  Rötung  ohne  Nässen 
aatzt  Adrenalin  die  im  Entstehen  begriffene  Exsudation  herab  oder  verhindert  sie  ^anz. 
Ii  erscheiut  möglich,  dals  man  bei  ganz  akuten,  jedoch  nicht  zu  hochgradigen  £nt- 
aflndoDgaraiaen  dia  Baaktian  dai  Orgauifmaa  anf  diaaan  Baia  fai  Eom  ainar  atarkaa 
lExandatioa  direkt  «nterdrflekan  kaim,  andaraaitB  aabaint  bei  nakrotiaiaraadan  Bnt- 
sfindungen  wohl  die  Entifindnngserscheinung  zunächst  hinanigeedioben  an  werden, 
während  der  nachträglich  entstehende  nekrotische  Herd  eher  grofser  ist  als  ohne 
Adrenalinbehandlnng.  Bei  akutem  Quecksilbererythem  trat  nach  einer  Minute  Anämie 
ein,  der  jedoch  nach  einer  Stunde  eine  cyanotische  Verfärbung  folgte.    Auch  nach 
Ablauf  eines  Erythems  reagiert  die  Haut  nicht  wie  eine  gesunde,  dasselbe  findet  man 
bai  fkuahaii  Faoriaaisplaquea.  IMa  paoriatiaahan  BdlnraaiaiiaaB  babaa  maaabmal 
dam  Moment  dar  BapinaaloBg  bia  ram  nlehetaa  Tage  kiaiiia  Putriatiitflhmrpt  gibildal» 
wthrend  en  die  ungepinselten  taten.  Je  älter  ein  Entzitndnngahatd  nnd  je  destmk* 
tiver  der  Prozefs,  desto  weniger  eklatant  ist  die  Wirkung  der  Substanz.   Kurz  kann 
man  auaammanCueend  über  die  Wirknng  dee  Adrenalin  anf  arkranktea  Qaweba  aagan: 
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die  Substanz  wirkt  auch  auf  krankes  (iewebe  anämsierend,  jedoch  folfft  der  Anämie 
tteta  die  unprüogliche  Hyperämie  oder  Cyanoae.  Diese  Eigenschatten  lassen  sich 
praktiMdi  niolit  rarDiagnottik  verwenden,  nnd  endi  leider  haben  ddh  die  Erfolge  bei 
der  Henttherapie  nidht  bewihrt»  nvr  die  Terflbergehende  ealniiierende  Wirkong  M 
benntslier  in  EombinetioD  mit  anderen  Hilfsmittelo,  z.  6.  bei  der  Behandlang  der 
Rosacea,  Naevi,  Lnpns,  Striktaren  und  ehirorgiiehen  Biogrifibn.  Ihnerlioh  wirkte 
Adrenalin  bisweilen  günstig  bei  Urticaria. 

VI.  Über  cntane  Darreichung  von  Jodprftparaten,  von  B.  Lipschütz -Wien. 
L.  berichtet  über  die  Versuche,  welche  er  auf  FiROKRs  Klinik  mit  der  cutanen  An- 
wendung de«  JothioDS  gemacht  hat.  Es  ist  ihm  gelungen,  festzustellen,  dafs  es  aus- 
eehlietMieh  von  der  Haut,  und  awar  bei  Anwendnng  aehr  geringer  Mengen,  wie  dieses 
bei  anderen  Jodpri^pamlen  nidlit  bekannt  iat,  abeorbiert  wird,  dab  die  Abeoiption 
naoh  erlbigt  nnd  femer,  dalb  anoh  die  Anawbeidnng  ans  dem  Organiamna  aieb  aehneU 
Tollzieht.  Seine  ferneren  Versuche  beziehen  sich  aaf  Jodtinktur  und  JodkaUnmaalben. 
In  Beröckaichtigung  dieser  Jodpräparate  lassen  sich  folgende  Faktoren,  von  denen  der 
Nachweis  der  erfolgten  Hautabsorption  stets  abhängig  erscheint,  anführen :  1.  Die 
Löslichkeit  oder  Mischbarkeit  des  auf  die  Haut  applizierten  Stoffes  mit  den  „Haut- 
Irtten*  iat  Torbediugung  flbr  die  Anfnahm»  deiaalben  von  der  normalen  Bant  dea 
Heaaohen.  9.  Die  HantabaorpHoo  bloft  aowoU  von  der  Qnantitit  der  applisierten 
Sabatanxen  all  anoh  8.  von  der  EinwirkongaaeÜ  nnd  i.  vom  der  Groise  der  verwen- 
deten Hantflfiohe  ab.  5.  Das  Vehikel  spielt  eine  Rolle  insofern,  als  dnrob  ibidemng 
desselben  eine  sonst  absorbierbaro  Substanz  von  der  Haut  nicht  mehr  aufgenommen  wird. 
6.  Dnis  die  Flüchtigkeit  eines  in  Lösung  oder  in  Salbenform  auf  die  Haut  applizierten 
Stoffes  für  die  Absorption  mafsgebend  sei,  ist  bis  jetzt  nicht  bewiesen.  7.  Das  mecba- 
niaohe  Moment  ist  bei  der  Abaorplion  der  nofmalen  Bant  von  keiner  Bedeutung. 
Dnreh  Betben  nnd  Maaaage  loSnnen  leiöht  an  fiberaeliende  Eontinnititatrennnngen  der 
Epidermia  imd  direktea  Hineanpfeaeen  in  die  Autf8hmagiginge  der  Haarbilge  nnd 
Talgdrfiaen  veranlabt  werden.  Daher  ist  bei  VerBudieo  nur  einftohee  Anflegen  auf 
die  Bant  prestattet. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  behandelt  die  therapeutischen  Versuche  mit  Jothion, 
die  sehr  befriedigten,  wie  die  beigefügten  Krankenberichte  «eigen.  Das  Urteil  über 
das  Jothion  l&Ist  sich  in  wenigen  SStaen  »naamnien&wen,  besonders  in  aeiner  Stellung 
an  den  anderen  Jodprftparaten.  Die  interne  Darreiidrang  der  Jo^priKparata  iat  awdftUoa 
die  beqneoMle  nnd  wird  daher  dieee  dnreh  Jothion  nieht  verdrängt  werden;  die 
ealane  Jothionanwendung,  sei  es  in  Form  vom  Pinaelnngen  oder  in  Form  einer  Bin- 
reibnngskur  mit  Jothinnsalben,  wird  aber  einen  bequemen  Weg  zur  Einverleibung  von 
Jod  in  all  jenen  Fällen  bieten,  in  welchen  Jodpräparate  per  os  gereicht  nicht  ver- 
tragen werden,  und  ferner  in  solchen,  in  welchen  die  innere  Darreichung  wegen  be- 
stehender Sohlnckbewegungen  oder  wegen  Sopor  (bei  Ineliadher  .Meningitis)  auf 
Sdbwierigkeiten  atSAt  Bbenao  wird  aiöh  dieeee  Jodpriparat  fiberall  dort  mit  Vorteil 
anwenden  lassen,  wo  eine  lokale  Jodwirkong  an  der  AppUkationasteille  enieli  werden 
•oU,  da  daa  Jothion  vor  allen  anderen  Jodpräparaten  den  Voneng,  sehr  rasch  und  in 
geringen  Mengen  absorbiert  zu  werden,  besitzt.  Ist  aber  eine  auf  Monate  protrahierte, 
lan^ame  Jodwirkung  erwünscht,  so  wird  man  vom  Jothion  Abstand  nehmen  und 
etwa  Jodipin  anwenden  müssen.  Die  nicht  leichte  Auswahl  zwischen  den  zahlreichen 
neoen  Jodpräparaten  soll  eben  nieht  nvr  malt  Omnd  der  Bmpfehlong  dee  aineii  oder 
nideren  Aatora,  aondem  anoh  naoh  den  vorliefenden  Verhlltniasen  dea  einaehMB 
lUles  erfolgen. 

VH  Dm  JcUilon,  «In  bäum  Mviiptnit  nur  pMrknttimi  AwHfcitloB, 
von  Gmo  BAVAam  nnd  TToo  Htaacv-Triest  Anoh  diese  Autoren  halten  anf  Omnd 
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ihm  Btfiüirangttn  du  Jothion  fiir  eiii  maagtukkrttltm  Xittol,  um  Jod  in  beqmmter 
Weite  perkntea  in  den  OiKMÜmoi  einanfUuen,  and  beridblen  Aber  ihre  guten 

Benltate. 

VIII.  Jothion,  ein  perkutan  anzuwendendes  Jodpräparat,  von  G.  WEsmiBEBG. 
Dm  Urteil  des  Verfassers  lautet  kurz:  Das  Jothion  besitzt  ein  gutes  Durchdringungs- 
vermögen für  die  Haut,  infolgedessen  es  rasch  and  reichlich  Tom  Körper  aufgenommen 
«ird.  Infolge  seiner  leichten  Spaltberkeit  donA  den  Alkaliamgehalt  der  Lymphe  und 
dei  Blutet  wird  et  ratdh  in  Jodnntrinm  flbergnführt  nnd  alt  lolehet  im  Harn  and 
Speichel  «ugeadiieden.  Da  bei  dieier  Jodi^tplikatM»  der  Magendarmhaaal  to  gnt  wie 
TSQig  anigeschieden  ist,  werden  Verttimmangen  in  dieser  Beziehung  nur  selten  lud 
in  geringem  Grade  beobachtet.  Das  unveränderte  Jothion  besitzt  sowohl  gegenüber 
den  als  Eitererregern  usw.  in  Betracht  kommenden  Bakterien,  als  auch  gegenüber 
den  verschiedenen  Fadenpüzen,  welche  als  die  Ursachen  der  verschiedenen  Haut-  und 
Haarerkrankungen  b^aant  eind.  eine  ttarin  Daiinfektiontwirkung  und  aelbet  in  be> 
trldhtlidieD  YerdSnnongen  noch  entwiddnngthemmende  Bigantchaftan. 

Bd.  7fi.  Heft  1. 

L  BifraktaiB«feriMlM  üninraelittiiiiii  nanOtMwn  DtmuiitoMii,  von  K. 
Kbuhcb  nnd  B.  PouAnn  •  Graa.  Anf  Gmnd  anatomitoher  üntertndningea  kamen 
Verfasser  su  dem  Schlüsse,  dafs  sich  kolliquate  Blasen  bei  Prozessen  finden,  welche 
der  Urticaria  verwandt  sind,  sich  aber  von  dieser  durch  andauernde  Gefafsläsion  und 
durch  ihren  Sita  im  Papillarkörper  unterscheiden.  Die  Kolliquation  der  Epithelien 
entsteht  durch  Einwirkung  eines  fibrinogenreicben  Exsudates  auf  Epithelzellen,  die  in 
ihrer  Ernährung  gelitten  haben,  aber  längere  Zeit  mit  der  Cutis  in  Verbindung  bleiben. 
Dia  Bmihrangttt9rang  itt  eine  kombinierte  Folge  dar  GeAlUltimi,  dot  Bktiidatt> 
dmoktt  nnd  der  daraoa  ibigenden  Animie.  Sie  kaman  in  diettm  SeUolSi,  weil  sie 
auch  bei  Brennesselquaddeln  fcolliquative  Blasen  nach  Art  der  Blasen  von  Herpes 
zoster,  Herpes  febrilis.  Hydroa  vaccini forme.  Vaccine  und  Variola  beolfichteten,  und 
weil  ihnen  der  vollkommen  gleiche,  dickflüssige,  fadenziehende,  leicht  gerinnbare 
Inhalt  dieser  Blasen  einerseits  und  der  aus  Urticariaquaddeln  ezprimierten  Flüssigkät 
anderseits  auffiel.  Sie  besogen  diese  Beechaffenheit  anf  hohen  Eiweilsgehalt  und  anf 
Beiehtma  an  Fibringeneratoren,  weloh  letatorwi  «e  aneh  ant  dem  anageteldedenea 
Fibrin  im  Oewaba  dieter  Pkttsoita  eiiehlowen;  dieaaVerrnntang  an  beweiaen,  glanbea 
Verfasser  durch  Untersuchungen  mit  dem  ZnstLeobon  Befiraiclometer  erreicht  an  babes. 
Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  eine  Reihe  von  exsudativen  Prozessen,  sie 
stellen  fest,  dafs  die  Quaddel  nicht  als  echte  Hautentzündung  aufzufassen  ist,  sondern 
ein  durch  nervöse  Beeinflussung  der  Gefäfswand  bedingtes  angioneurotisohes  Ödem 
iet. '  Auoh  die  Vermutung,  dalh  koUiqnattve  Bieten  hei  Proieesen  entstehen,  welehe 
dar  Urlioaria  .verwandt  tind,  findet  ihre  Btttfitignng  in  der  reltaiktomeliitohan  Untar- 
tnehnng  det  Blateoinhaltea  bei  dieeen  Flroaetten,  t.  B.  bei  Harpea  aoalar  nnd  nenn»' 
tiiober  Hautgangran. 

II.  Pili  moniliformes,  von  Fr.  Bkrin-o  -  Kiel.  Verfasser  beschreibt  einen  F$.U 
von  typischer  Keratosis  follicularis  und  moniliformen  Haaren,  wie  sie  ja  in  dem  Zu- 
sammenhange schon  oft  beobachtet  wurden.  An  einem  exzidierten  Hautstückobea 
konnte  R  dia  oharakttrittiteiian  Terlndemngen  der  Keratoeit  pilaria  feetetdlen  nod 
gUksliae&tig  aneh  anf  dio  eigentfimliohen  BUdar  dar  Haara  innerhalb  der  Fdlikel  aoA 
merinam  maohan,  wie  sie  tidi  naoh  anAen  ,dnrchankr(lmmen  nnd  an  winden  mmImb, 
wie  ihnen  aber  infolge  der  überlagernden  Hommassen  ihre  Austrittsstelle  verschlossen 
bleibt  und  an  anderen  Stellen  doch  sehr  erschwert  wird;  durch  den  Widerstand  von 
oben  her  wird  auf  die  gleichmäfsifj^  nach  oben  wachsenden  Haare  ein  Druck  ausg^eübt- 
Das  Haar,  sich  entwickelnd,  steht  also  unter  einjsm  gleichmäliiigea  Druck  von  oben 
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lad  von  unten.  Die  naturlicbste  Folge  sind  die  in  regelm&Ctigen  Abttinden  auf- 
tretenden knoten  förmigen  Vardioknngen.  Und  die  Haare,  welche  trotzdom  dnroh 
die  Homschicht  darohdrin^en,  sind  infolge  der  Ventophing  des  AnaffihniiigpgHiiget 

deiuelbeD  Insulten  ausgesetzt  gewesen. 

III.  Beitrag  znm  Studium  der  branchiogenen  Neubildungen,  von  Davide 
FuoHi-Bologna.  Ein  löjäbriges  Uädchen  wurde  an  einem  Tumor  der  Schulter  operiert, 
welcher  im  Yeriaiif  tob  iwel  Jahren  tos  «iBem  Kndtdien  bii  NuijBgrürae  gewaobsen 
war,  und  der  aieli  hiatdogiMh  als  reobt  iatoressent  eotpo^to.  Bs  worden  ^iUiel- 
sMage  Ton  epidermalemTypos  beobaditelk  die  sich  ofdnnngakMi  verfloohten.  In  den- 
selben fehlte  die  Kariokinese,  die  endothelialen  Riesenzellen  zentoren  durch  Phago- 
<^08e  die  Epithelstränge,  diese  RieBon^cllen  werden  allmählich  schwächer  und  ver- 
schwinden. An  der  Zerstörungssteile  sind  sie  weder  von  gleichwertigen  noch  neu- 
gebildeten  Elementen  des  zerstörten  Epithelgewebee  ersetzt,  sondern  vom  gewöhnlichen 
fiindegewebei  welehes  je  itter,  desto  geaehiiihtatcr  «M.  Die  ganie  histologiedie 
ÜBterenehnog,  vddie  sehr  gena«  aogeetoUt  worde,  leigie,  dafs  eine  dritaige  Abstam- 
»BBg  des  Tomors  ansgeschloesen  is!,  ebenso  handelt  es  sieh  nicht  nm  eine  Dermoid* 
ejtle.  Bs  handelt  sich  vielmehr  um  ein  Epidermoid  von  nicht  gewohnlicher  Struktur 
oder  um  einen  seltenen  Fall  von  Riemeninklusion  sehr  leichter  Art  und  beschränkt 
auf  die  uniflchriebene  Produktion  von  Cutis  in  der  subcutanen  Schicht,  ohne  Knorpel 
oder  ein  anderes  Element,  das  in  den  braocbiogenen  Neubildungen  gewöhnlich  vor- 
hommt,  xn  besitsen. 

IV.  Dber  nicht  blennorrhoiscbe  Urethritis,  von  Sibofkibd  Gaoss.  VerÜMser 
sah  sehn  solche  I&Ue,  und  zwar  nur  solche,  welche  anemnestisoh  und  kUnieeh  stets 
gOBolrokkenfrei  waren.  Die  kUnische  Soheidnng  in  alnito,raaoh  ▼erianfende  nnd  diro- 

nische,  protrahiert  verlaufende  FUle  ist  gegeben.  Es  ist  andi  experimentell  erwiesen, 
dafs  die  Urethra  auf  Einbringung  von  Bakterien  formen  wie  Coli,  B.  pyocyaneus, 
Staphylococcus  mit  akut  entzündlichen  Erscheinungen  reagiert,  dafs  die  solcher  Art 
eingebrachten  Bakterien  die  normale  Urethraiiora  unterdrücken  und  dafs  diese  ent- 
iSndliohen  Bnoheinnngen  in  koner  Zeit  wieder  abklingen.  Den  flUloB  TOn  Strepto- 
kokfcennrelhritie,  GoUnrethritis,  die  eknt  abhMÜbn,  ist  die  Fseododiphthetiearethritis 
nie  ein  FaradigmA  der  donnisidien  Vorm  «BiBfeihen. 

V.  Ober  ^taub  an  der  Brnst  lokalisierte  bemerkenswerte  Naevasfosm,  von 
A.  BusOHKB-Berlin.  Als  Nebenbefund  fand  B.  bei  drei  Patienten  einen  Naevus  an  der 
Brust,  welcher  durch  seine  in  allen  drei  Fällen  homologe  klinische  Form  und  sein, 
wenn  auch  in  Einzelheiten  dififerierendes,  im  wesentlichen  doch  in  bozug  auf  Lokali- 
eation  nnd  Wachstnmsrichtnng  einheitliches  Gepräge  etwas  Typisches  zu  haben  scheint. 
Bi  handelt  rieh  bei  allen  vm  einen  glatten  Naervs  pigmentoaBt;  bei  dem  einen.  Vall 
findet  aieih  anfterdem  noch  eine  abnorme  Behaanmg  in  einem  TeU  des  Nae?BB;  bei 
dem  zweiten  ist  eine  noch  grofsere  Ausdehnung  vorhanden,  und  es  handelt  sieh  bei 
diesem  und  dem  ersten  Fall  anscheinend  gleichzeitig  um  einen  Naevus  pigmentosus 
und  vasculosus.  Das  Gleichartige  in  allen  Fällen  ist,  dafs  jedesmal  ein  glatter  Naevus 
pigmentosus  sich  findet  in  gleicher  Lokalisation  und  Waobstunuricbtung,  was  den 
Eindruck  des  Qeeetsmäfiugen  hervorruft. 

VI.  Über  BvjtkMna  Indimtiim  (B^mX  VaAm  HnaoB-lhnnkflirt  a.]L 
Abb  Abteihmg  besefareibt  Vetftaier  einen  fUl  obiger  Krankheit  bei 
einer  16jSlu%en  Schneiderin,  welcher  im  ganzen  den  Angaben  Bazibb  entspricht. 
Lokalisiert  waren  die  Knoten  gröfstenteils  auf  der  Vorder-  und  Hinterseite  der  Unter- 
schenkel, einzelne  Knoten  waren  ulceriert,  wie  es  zwar  Baziv  nicht  angibt,  wie  es 
aber  schon  von  anderen  verschiedentlich  auch  beobachtet  wurde.  Auch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose.  Es  handelt  sich  um  ziemlich  frische 
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Lifiltrate  in  der  Catu  und  Babootiii  in  geringerem  MaXse  auch  bis  zum  Epithel  vor- 
dringend  und  da  vor  allem  den  Gefäfsen  folgend,  bestehend  aoB  raeist  einkernigen 
Leukocyten,  zahlreichen  Mastzellen  und  mäTsig  zahlreichen  neugebildeteu  Gefäfsen, 
zum  Teil  mehr  difTus,  zum  Teil  mehr  circumskript.  Dazwischen  einige  epitheloide 
und  wenige  zerupr&ugte  Riesenzellen.  Nirgends  typische  Tuberkel  mit  Nekrose.  Das 
Bindegewebe  ist  grolflenteili  erbitten  nnd  nor  en  vielen  StoUen  Miaeiaendergedrfagt; 
nengebüdetee  Bindegewebe  iet  in  geringer  Menge  ohne  beiondere  Änordnnng  konttep 
tierbar.  Die  elastischen  Sleeem  fehlen  Ins  auf  Sporen  in  den  Infiltrationsherden,  sind 
aber  im  übrigen  wohl  erhalten  nnd  unverändert.  Es  wird  dadurch  klar,  dafs  der 
Prozefs  nicht  von  aufsen  eingedrungen  ist,  sondern  in  den  tieferen  Cutisschichten  be- 
gonnen hat.  Die  Diagnose  ist  gesichert,  aljer  es  ist  nicht  zu  bestimmen,  ob  es  sich 
im  vorliegenden  Falle  um  eine  tuberkulöse  Erkrankung  handelt,  wenn  es  auch  nicht 
an  Verdechtnewenten  feUi  Im  AnechloA  beriohtet  Verftmer  nwiAx  Aber  weitera 
raie  von  Erytheme  indomtom  Basv  um  BnzHnHm  Fraxii  nnd  einen  IUI  ene  der 
Praxis  des  Hemi  Dr.  Th.  Sachs.  In  allen  handelt  es  sich  um  weibliche  Personen, 
die  viel  stehen  mfisssn,  bei  einigen  ist  Tnberkolose  in  der  Aunilie«  (Forteetiai^ 
folgt) 

VIT.  Zur  Kenntnis  der  Urticaria  xanthelasmoidea,  von  G.  NosL-Wien.  Ein 
Fall,  der  alle  klassischen  Attribute  des  Kraukbeiteprozesses  im  Sinne  Tilbcbt  Fox 
nnd  JJwBA  en  siob  trägt,  wird  Ton  Now*  beeohrieben,  und  nrar  handelt  ee  steh  am 
eineo  SVsjihrigen  Knaben,  dessen  Xrankengesehiohte  ansfihrüoh  angegeben  «irl 
dtertaetKong  Iblgt)  Bernhard  SMt^KiA 


Dermatologisches  Oentralblatt. 
Band  VIII.    Heft        März  1905. 

I.  Über  Behandlung  der  Frostbeulen,  von  Max  JosEPH-Berlin  und  H.  Vieth 
Ludwigshafen.  Für  manche  Fälle  von  Frostbeulen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des 
▼on  Binz  empfohlenen  Chloroaloium  1,0,  Ung.  Paraffin  9,0,  in  anderen  Fällen  auch 
die  SALnrannedien  Alkoholverbande  aonie  Epiearin.  Besser  mtkt  dae  Besoreia, 
welches  seit  langer  Zeit  in  der  medikamentösen  Behandlung  der  Pemiones  einen 
gnten  Ruf  geniefst.  Seine  Wirkung  äufsert  sich  in  der  Verengerung  der  GefafiM 
sowie  in  einer  Kräftigung  und  Härtung  der  Epidermis,  die  dann  ihrerseits  wieder 
einen  mechanischen  Druck  auf  das  ücterhautzellgewebe  ausübt  und  dadurch  mit  zur  Be- 
seitigung der  Hyperämie  beiträgt.  In  verstärkter  Weise  noch  wirkt  das  Monoaoetyl- 
derivat  des  Besoroins,  Euresol,  es  ist  nicht  eine  kristallinische  Substans,  sondern  tob 
flfissiger  Beschaflimheit  nnd  dringt  infolgedessen  leichter  in  die  Bant  ein,  so  dab  «• 
eine  grStee  ^nefenvirknng  entfidten  kann.  ZweekmI&ige  Anwendnngsformein  sind 
folgende:  Euresol,  Eacalyptol,  Ol.  therebinth.  b  2,0  CoUodü  ad  20  oder  noch  bester 
Euresolfrostseife  nach  der  Vorschrift  Euresol,  Eucalyptol,  Ol.  therebinth.,  Lanolin 
B  2,0  Sapo  ungum  20,0.  Diese  wird  am  besten  in  Tuben  verordnet,  beim  Verreiben 
auf  der  Haut  trocknet  sie  leicht  ein  und  dunkelt  allmählich  etwas  nach,  ohne  dals 
sie  dadurch  wertloser  wird.  Bei  einer  grofseu  Zahl  vuu  Patienten  bewährte  sich  dis 
.Soreeolfrostaeife  tadellos. 

IL  Zur  Kniltttk  im  OMWliMwnMUmg  mf  Lopni  «ryttamtoni.  von 
ilu»  HiOHBLam-Dansig.  Den  FiUen  ron  HouJünSBB,  Kakitz,  Kbeibich,  Lassar  usw. 
fBgt  H.  einen  neuen  hinzu.  Es  handelt  sich  um  eine  mittelgroße,  65jährige  Frau. 
Die  erkrankte  Hautpartie,  deren  augenfälligstes  Merkmal  eine  platte,  narbenartige 
Atrophie  bildet,  erstreckt  sich  von  der  Nasenwurzel  über  den  Nasenrücken.  Dabei 
sieht  sie  den  linken  Nasenflügel  vollständig  in  ihren  Bereich,  ebenso  die  angrenzen* 
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den  Partien  der  Wangen  und  der  linken  unteren  Aufj^enlider.  Die  Haut  ist  hier 
atrophisch,  glatt,  bläulich  verfärbt,  die  Blutgefäfso  der  Haut  schimmern  durch.  Der 
Band  der  ganzen  Gegend  verliiuft  iu  der  Art  von  Kreisabschnitten  und  ist  etwas 
Terdickt,  »o  daijs  zwischen  ihm  uud  der  glatten,  tiefer  liegenden  Atrophie  eine  deat> 
UdM  NiTeMtdübra»  besteht.  DmmIIm  iat  völlig  gleichm&fBig,  ohn«  eine  Spur  von 
KaStdieii,  die  noh  aoeh  dordi  Olaadraek  Dieht  nadkweiwii  iMten.  la  der  Mitte  dee 
erknnkten  Abioh&ittes  sind  einige  Borken  vorhanden.  Im  Winkel  swischen  linkem 
unteren  Augenlid  und  Nase  befindet  sich  ein  bohnengrofses  Ulcus,  mit  braunem 
Schorf  bedeckt,  ein  ähnliches,  etwas  tiefer  greifendes,  etwa  markstückgrofses  Geschwür 
am  linken  Nasenflügel.  Der  linke  Nasenflügel  ist  übrigens  narbig  so  stark  verkürzt, 
daXs  das  Nasenloch  ganz  nach  der  Seite  und  etwas  nach  oben  gerichtet  iat.  Drüsen 
nioht  geedhwoUen.  Nadh  Sntfenmiig  der  Sohorfe  priseotaereB  «oh  die  Qeieiiwfire 
einige  Tkge  spiter  ek  nieht  aehr  tief  graifimde  Defekte  mit  geringer  brinnlidier 
Sekretion.  Daneben  sind  aber  infolge  gleichseitiger  Entfernung  der  mitten  anf  dem 
narbigen  Territorium  sitzenden  Borken  einige  kleinere,  flache  Qeschwfirohen  sichtbar 
geworden.  Die  Diagnose  Lupus  erythematosus  mit  sekundärer  Carcinombildung  war 
zweifellos,  und  zwar  handelt  es  sich  um  ein  Ulcus  rodens.  Die  Prognose  ist  im  vor- 
liegenden falle  nicht  schlecht,  ea  empfahl  sich  eine  Behandlung  uüt  Radium  zum 
Venaoh,  jedoch  war  daa  BeanHat  negati?,  lo  d^Ia  an  anderen  Xethodeu  geaohritten 
werden  mala. 

Band  Vm.  Heft  7.  April  1906. 
I.  Dto  Bütoadlimg  dnr  Untmrthiwkiilgaidiwtee  ntfc  GmxiB.  von  Max 

JoasTB-Berlin.  J.  berichtet  über  die  Resultate,  welche  neben  ihm  auch  andere  Arste 
mit  dem  Crui-in  in  Verbindung  mit  Amylum  als  Streupulver  bei  Unterschenkel- 
geschwüreu  erzielt  haben,  und  die  ebenso  ermutigend  sind  wie  die  Josephs  und  seiner 
Schüler.  Besonders  seine  styptische,  granulationfördernde  und  bakterizide  Wirkung 
machen  daa  Crurin  zu  einem  durchaus  brauchbaren  Heilmittel,  welches  sich  auch  bei 
Impetigo  bewihrt 

n.  Üb«r  VaMBOl,  TOB  IdoraafBU»- Berlin.    L.  beriohtet  fiber  die  Wirknngen 

dee  Vasenol,  welohee  in  Jossfbs  Poliklinik  vielfach  versucht  wurde.  Sein  Urteil 
lautet,  daüs  das  Vasenol  und  das  Vasenol  liquidum  teilweise  günstige  Heilerfolge 
zeigten,  in  einer  gröfseren  Anzahl  Fälle  jedoch  nicht  wirkten  oder  vereinzelt  auch 
Verschlechterungen  hervorriefen,  Dafs  ihnen  irgendeine  besondere  therapeutische 
Wirksamkeit  innewohnt,  konnte  nioht  beobachtet  werden.  Doch  empfiehlt  sich 
immeriiin  eeine  Anwendaag  bei  akaten,  nieht  niaaenden  Dennatitideii.  Bte  Vaaend- 
polver  bewihrte  aieh  bei  der  Paderbehandluig.  0ie  Havptanwendmigtweiae  dee 
Vasenole  und  aeiner  PrSparate  liegt  in  ihrer  Verbindung  mit  anderen  Medikamenten. 
Hierfür  sprechen  aach  besonders  die  mit  VaaenoL  merenr.-  und  Vasenol  hydrargyr. 
salicyl.  •  Emulsionen  gemaobten  Erfahrungen,  Priperaten,  die  in  jeder  Beaiehong  au 
empfehlen  sind. 

Band  VIII.    Heft  8.    Mai  190ß. 

I.  Ein  Fall  von  Herpea  soater  facialis  bilnteralis,  von  Jos.  Kraus  -  Berlin. 
Bei  den  TerhiltniimiUng  seltenen  Beobachtungen  eines  doppelseitigen  Herpea  soater, 
besondere  im  Oeeieht,  ist  jeder  weitere  fkll  von  gewiseem  Wert  Ans  diesem  Orande 
hat  Mudi  vorliegender  lall  ana  Jouns  FtolikUnik  Jbiteresse.  Es  handelt  aieh  nm 

einen  .^jährigen  Hann,  bei  dem  ohne  Prodromalerscheinungen  akut  gruppenweise 
Bläschen  um  den  Mund  herum  auftraten  mit  wasserhellem,  sich  allmählich  trübendem 
Inhalte,  genau  dem  Verlaufe  der  Nervenfasern,  dem  zweiten  und  dritten  Aste  dee 
Trigeminns  entsprechend,  folgend.  Die  benachbarten  Drüsen  waren  deutlich  ge- 
schwollen, es  bestanden  trophoneurotische  Störungen  der  Mundschleimhaut,  mäüiBig 
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brennende,  ziehende  Schmerzen.  Nach  14  Tagen  erfolgte  eine  vollige  restitatio  ad 
integrum  mit  allmählicher  Rückbildung  dar  Pigmentatioii.  Dis  Diagnoie  Herpes  Milcr 
facialis  bilateraliu  war  nicht  zweifelhaft. 

II.  Über  Sapohui,  von  ZAKRZswsKi-Posen.  Wenngleich  nach  den  Erfahrnngen 
dea  VeifaaBera  daa  Sapolan  keine  wiridiohe  Bereicherung  anaeres  Arzneischetaea  be* 
deatet,  io  iit  doeh  herTonaheben,  daft  ia  iiuuMlien  nUen  von  elinmiiehaBi  Jkmm, 
▼er  allem  von  liehen  dhronieoa  ainiples,  zeeht  gute  Heileflekto  effieiolit  wnrdai; 
ebenso  ist  ein  Fall  von  Liehen  ruber  planna,  bei  dem  sich  Sapolan  bewährte,  indem 
es  sofort  den  Juckreiz  nahm,  beachtenswert,  wie  äberiuu&p(  der  Joekreis  anttr 
Sapolan  an  Wendung  überraschend  schnell  schwindet. 

III.  Anzeigen  und  Heüwert  der  Prostatektomie,  von  Ooldbero  -  Köln- 
Wildungen.  VeriiuBer  gibt  ein  gutes  Überaichtsreferai  Aber  den  Wert  der  Proatat- 
ektomie  und  deren  Indikation.  Der  Heilwert  der  p&rtieUen  Fkostetektomie  ist  proU^ 
matiseli,  ICOerfelge  sbd  hialig.  Die  LeftalÜit  ist  IS*/«.  Die  iM»  peciaeala  IVoetat 
ektomie  hat  eine  Sterblichkeit  von  W/o.  Die  Operation  dauert  V«  bis  IVt  Standen, 
die  Entkapselung  ist  verschieden  schwer.  Von  44  Todesfällen  kamen  auf  präexistente 
Kachexie  26,  auf  akute  Infektion  7,  auf  Lungenembolie  4,  auf  Pyelonephritis  3.  auf 
Hämorrhagie  2,  auf  Chloroformtod  und  Mastdarmfistel  je  1.  Man  mufs  nun  gegenüber 
der  aal  etwa  '/lo  zu  veranschlagenden  Letalität  auf  der  einen  Seite  die  £aat  sichere 
Heilang  der  Relention  and  der  auf  die  HamUsse  bcsehrlnkten  InfUEtion  doiek 
die  Prostatektomie  ia  die  Wagsdhale  waiAo,  aof  der  anderen  Seite  die  Komplikationen 
bei  den  Überlebenden,  die  aach  noch  im  ganzen  10— 20Vo  derselben  sä  Halbgehcflten 
macht.  Die  als  Todesursachen  bezeichneten  Zufälle,  welche  nicht  immer  tödlich  ver- 
laufen, besonders  Pneumonie  und  Embolie,  die  Orcbiepididymitis,  Fisteln,  Inkontinenz, 
Impotenz,  Strikturen.  Erschwerte  Defäkation  ist  selten.  Der  Heilwert  der  supra- 
pabischen  Prostatektomie  übertrifPk  den  der  permualen,  weil  Fisteln,  Inkontinenz, 
finpotens  leiebter  veraieldbar  sind  nnd  die  Heilungsdaoer  eine  kfinere  ist  Die  Qeftbr 
der  Operation  iat  jedooh  giöfiMr;  von  den  81  Todeslillen  aof  164  Operationen  ent- 
fielen 6  auf  die  ersten  Standen,  5  anf  die  erste  Woche,  5  auf  die  drei  ersten  Wochen, 
4  Embolien,  8  Beckenbindegewebsentzündungen,  1  Pyelonephritis,  1  Urämie,  1  Pneu- 
monie endeten  tödlich.  An  Komplikationen  kamen  Hämorrhagica,  BeckeoabeoeMy 
Steine,  Nahtaufbrnob,  Striktaren,  Pneomouien  cor  Beobachtung. 

Bernhard  Schulze-Kiel. 


AuialM  dM  LtlimtoirM  COIa  (Pteis  Oliao  Co.,  F.  Oomaro  fils  A  Co.X 
Jabijgaag  I,  Heft  4.  September  1904. 

I.  Üb«r  Hfdnvfynm  iMfllAiMBteonni  (Bndmii),  m  Corasar.  Daa  Msol 

ist  ein  Salz,  welehee  eine  Verbindung  von  Quecksilber  und  Arsen  darstellt.   Es  wird 

hergestellt,  indem  man  ein  Molekül  von  MethylarseniksSnre  auf  ein  Molekül  Hydrar- 
gyrum  salicylatum  basicum  einwirken  l&Tst;  dadurch  entsteht  Hydrargyrum  salicyl- 
arsenicosum.  Es  ist  ein  amorphes,  weifses,  in  Wasser  lösliches  Pulver,  leicht  stehlisier- 
bar  und  macht  keine  Beaktionen ;  es  enthilt  88,46 Ve  Herkur  nnd  14,4V«  metalUsdies 
Arsen.  Trotsdsm  ist  es  niebt  toodsoh  and  Ton  starker  Hsilkraft.  Die  Wliminiitisi 
dnrob  den  Urin  beginnt  bald  and  ist  aebon  as«k  awsi  Stunden  eehr  stark,  am  sieb 
naeh  94  Standen  allmählich  abzusobwUheD*  Verfiuser  verwandte  bei  seinen  Vsr> 
BoeiMn  eine  Losung  von  0,08  in  Wasser,  er  machte  bisher  800  Injektionen  mit  einer 
Metallspritze.  Die  Patienten  empfanden  wenig  oder  gar  keine  Schmerzen.  Zu  einer 
erfolgreiclif^n  Kur  wurden  durscschnittlich  20  —  30  Spritzen  gebraucht.  Daa  Resultat 
der  Versuche  lautet:  Das  Enesol  ist  ein  neues  lösUohes  Salz,  in  welchem  sieb  Qoedi^ 
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t3ber  und  Arsen  in  einem  latenten  dissimilierten  Znelii^e  befinden,  ohne  toxisch  zu 
wirken.  Es  kann  in  Terhältnismärsin^  hohen  Dosen  verwandt  werden.  Sein  Vorteil 
besteht  in  der  Schmerzlosigkeit  der  Injektionen  und  der  therapeutischen  Wirksamkeit, 
welche  den  sonstigen  bewährten  Mitteln  gleichkommt,  ja  sie  übertrifilt,  indem  es  der 
■pewfitohen  Wirirang  des  MerlEin  nooh  die  kräftigende  de«  Anens  cor  Seite  stellt 

IL  BiMrkiiBfmi  ttb«r  dat  Ba^Ml,  roa  A.  Banov-D^oo.  Dm  Urteil 
Intel:  Dm  SeU  kenn  ohne  Gefiüir  der  Intoxikation  in  liohea  Doeen  eBgew«ndet 
werden;  es  ittleiellt  löslich  nnd  bequem  für  Injektionen,  welche  sabcntan  oder  besser 
intramuskulär  zu  machen  sind  und  wegen  ihrer  Schmerzlosigkeit  gut  von  den  Patienten 
▼ertragen  werden.  Man  kann  tiiglich  injizieren  oder  seltener,  je  nach  der  Empfind- 
lichkeit der  Patienten  und  der  Heftigkeit  der  Krankheit.    Die  Heilerfolge  sind  gut 

HL  über  KampfesBonobromalinm,  von  Clik.  Dermatologisoh  interessiert  es, 
dab  dar  Bromkampfer  lidi  bewibrte  bei  BlaaenttSrongen,  Teneimw  der  Blase,  oeor^ 
algisohen  Cystitiden  nnd  Priapiimns,  anoh  schmanhafte  Brektiooen  bei  Blennorrhoe, 
Spemwtonrhoe  und  niehtliobe  PollntioneB  eollea  gemildert  werden. 

Jahfgaog  1^  Heft  K,  und  Jebigang  II,  Heft  1. 

Die  beiden  Hefte  besohSftigen  lidl  mit  der  therapeutischen  Anwendung  des 
organischen  Arsens  oder  des  sogenannten  ArrheniQne.  Zuerst  wird  die  chemische 
Zusammensetzung  und  Herstellung,  dann  die  physiologische  Wirkung  des  Arsens  im 
allgemeinen,  die  Toxicität,  die  Einwirkung  auf  den  Verdanungsapparat,  die  Ernährung, 
die  Atmungsorgane,  Blut,  Nervensystem  besprochen,  sowie  die  Eliminierung  der  Arsen- 
tlore  und  der  lizatiim  und  Lolcalieatioii  dM  organiMhen  Aimm.  Dann  fo]gt  da 
grober  AbMbnitt  fiber  den  fherapentiBeben  Wert,  beeonden  anoh  der  Kakodylifare 
bei  Tnberknloee,  AoSmie,  Nemraethenie,  Diabetes,  Dermatosen,  Chorea.  Das  Resultat 
der  ganzen  Versnobe  in  bezug  auf  die  Therapie  lautet:  Die  Art  der  Wirkung  der 
organisohen  Zusammensetzunof  des  latenten  und  assimilierten  Arsens  ist  verschieden 
von  der  der  mineralischen  dieses  Metalls.  Das  Arrhenique  bewirkt  eine  tiefe  Änderung 
im  allgemeinen  Metabolismus  im  pathologischen  Zustande j  es  vermehrt  die  Zahl  des 
Ittmatine,  obne  meiUieii  den  Hibnoglobingehalt  an  veciadeni;  m  regt  den  Appetit 
•a,  belSrdert  die  Bmibrong  nnd  bewirkt  eine  Gewiobtwanabme,  hebt  die  Kiifte  mid 
beeiaflnist  die  Emibrong  der  Sehleimhant  nnd  BmA  gfinttig.  Bei  den  yerschiedeaeB 
pathologischen  Zuständen  äufsert  sich  die  Wirkung  dM  Arrhenique  wie  folgt: 

1.  Bei  Tuberkulose.  Das  Arrhenique  übt  eine  spezifische  Wirkung  auf  den 
Tnberkelbaoillus  aus;  besonders  bei  beginnender  Tuberkulose  ist  die  Wirkung  gut,  der 
Appetit  mehrt  sich,  die  allgemeine  Ernährung  nimmt  zu,  der  Atmungskoeihzient  er- 
Mloht  mia»  Norm,  die  Temperatur  einkt  langsam  and  gtaiiihaighig,  Haeten,  Anawarf 
nimmt  ab.  Selbst  im  vngeiehritteneraa  Stadium  beeeert  sioh  der  Allgemeinanttand, 
«ihread  eich  die  Wirkaag  aaf  die  Uriooai  Nibit  wnug  bemerkbar  maokt;  anr  im 
Spitetadinm  renagt  dM  Friparat  Auch  die  tuberkulösen  Drfisen  werden  kleiner  aad 
werden  hart,  wenn  sie  noch  nicht  vereitert  sind;  sind  sie  aber  schon  in  EiteruBg,  10 
folgt  die  Heilung  und  Vemarbung  schneller  unter  dem  Einflufs  des  Mittels. 

2.  Bei  akuten  Krankheiten,  wie  Grippe,  Bronchitis,  Angina  und  Eheumatismus, 
•owie  Asthma  wirkt  es  unterstütMud. 

8.  Bei  DiabetM  eetrt  m  den  Zuekefgebalt  hanUs  ebcnio  wie  etwa  gNohaeitig 
beeteheadM  BiweUb. 

4.  Bei  Krankheiten  des  Nervensystems  wirkt  es  günstig  ba  Neurasthenie  nnd 
Chorea,  gleichfalls  bei  Qemfitskrankheiten  hebt  m  dea  p^yofaiMhen  nnd  kSrperliditp 
Stand  des  Kranken. 

5.  Auch  bei  Hautkrankheiten  ersetzt  es  die  sonstigen  Arsenpräparate,  da  es  be« 
kommliober  ist  und  in  höheren  Doeen  gegeben  werden  kann. 
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^  Bei  den  Kinderkrankheiten  bewährt  rieh  die  KakodfMore  gut,  oe  Mbaufc 
per  oe  eingeführt  keine  Unbequemlichkeiten  zu  verarflachen. 

Was  den  besonderen  (iebrauch  der  venohiedenen  orga&iiohen  Anenpräparate 
betrifft,  so  ergibt  sich  folgendes: 

1.  Die Xelbyleneoikiiave  kenn meii inleni  ood eabootMi  verw«nd«ii;  am  aimnil 
äe  mit  dem  EMen;  eie  beliiligt  den  Mifn  nioht,  Temelurt  den  Beetend  ea  roten 
naCkotpendien  und  den  Himoglofaingehalt.  Sie  beutet  die  Eigensoheften  eines  Anti- 
mrretikam,  besonders  in  kleinen  Doaen,  and  bewirkt  Gewichtszanahme ;  auch  scheint 
sie  gegen  Malaria  zu  wirken,  ihnlioh  wie  Chinin,  nnd  bewährt  eioh  bei  Hnotkmiik- 
heiten  und  S3rphiliH. 

2.  Das  kakodylsaure  Strychuin  wirkt  gut  bei  bazillärer  Anorexie  und  mildert 
die  Allganeinsyuiptome  der  Infektion;  «ooli  hebt  lie  die  egglatiaierende  Knift  de« 
BhitMmme. 

8.  Dae  keluMl^uire  Eisen  ist  indiiiert  bei  Animie,  Chloroanimie  and  Oikwoee 

nnd  reagiert  schnell  auf  die  Symptome  (Schwäche,  Kopf  web,  Neuralgie). 

Den  Scblufs  der  umfangreichen  Arbeit  bilden  pharmakologische  Betracbtungea 
über  die  Arrheniquepräparate.  Bernhard  ächuUe-KieL 


La  SyphUia. 

BMid  m.  Heft  8.  Mira  190& 

L  TorlMQBgttt  ttbar  Syphilli  aae  der  ]Iittwooh»>PoUkiinik  den  Prof.  Gaoosn- 
Parle,  von  Litnr-Buro. 

Am  9.  November  1904  stellt  Gaucher  rot:  1.  Einen  Fall  von  Schankor  dev 
linken  Brustwarze  bei  einer  47jährigen  Frau,  die  kinderlos  ist  und  nebenbei  Skabie* 
bat.  2.  Einen  Schanker  am  Hals  bei  einer  Frau;  es  handelt  sich  um  eine  tiefe, 
harte,  länger  bestehende  unveränderte  Ulceration  von  knorpeliger  Beschaffenheit. 
Gleichzeitig  besteht  jetzt  eine  Boseola.  lufekliuu  durch  den  Ehtimauu,  welcher  vor 
eeebe  Jahren  all  Unverheirateter  Sjrphilit  hatte.  8.  Sin  Ooama  dM  6hwimanMg<ll 
bei  einer  S8jihrigen  Fraa,  welehe  vor  aehn  Jahren  Sjphilit  erwirb  aad  drei  Jahre 
iaohgemäTs  behandelt  wurde.  Trotzdem  zeigt  eich  jetst  eine  Perforation  des  Ganmen- 
•egelt.  4.  Ein  Epitheliom  der  linken  Wange  von  NufsgroCse  bei  einem  42jihrigen 
Hanne,  mit  zentralem  Verfall  und  Schwellung  der  submaxillaren  Drüsen.  Da  Diagnose 
anfangs  nicht  f^aiiz  sicher  war.  so  wurden  erst  15  Injektionen  von  Hydrargyr.  bijo- 
datum  ohne  Erfolg  gemacht,  um  zu  sehen,  ob  etwa  Lues  vorläge.  Nachdem  das 
Epitheliom  jetet  konstatiert  ist,  eoU  aar  Operation  geediritten  werden.  5.  Bin 
thuuma  dar  UaMIppa  bei  einem  sehr  wenig  hehandeltan  Loetiker,  dar  oft  Ufee- 
rationen  hatte  nnd  nnn  awei  Oammen  der  Unterlippe  von  NaftgrAAe  aafiveirt.  Bs 
soll  eine  InjektiMukar  eingeleitet  werden.  6.  Einen  Fall  von  schwerer  Sekond&T- 
Syphilis  trotz  energischer  Behandlung  zehn  Monate  nach  dem  Auftreten  des  Primär- 
affekts. Er  wurde  ununterbrochen  mit  Pillen  behandelt  und  zeig^  jetzt  trotzdem  ein 
allgemeines  papulo-tuberkulöses  Syphilid,  welches  erst  nach  45  Injektionen  von  iiydrarg. 
baaanatnm  lohwindet.  7.  ffinen  Ifaian  mit  ■yphllitlsGliMi  Vagetatlonan  der  Blolial  ffinf 
Konate  naoh  der  lafcktion,  daneben  besteht  Leokodema  am  Hab,  was  beim  Manna 
selten  ist,  wfihrend  es  bm  BVanea  oft  vorkommt.  8.  Binen  SSjihnigen  Kaan  mit 
Blennorrboe,  Sahaakar,  aaknnd&rer  Syphilis  nnd  FaciaUalfthmnag,  wahdi 
letztere  unabhängig  von  der  Lues  ist  und  nicht  auf  spezifische  Behandlung  reagiert. 

9.  Syphilitische  Ulcerationen  am  linken  Bein  bei  einem  Manne,  der  angeblich 
nie  Laes  hatte.    Unter  spezifischer  Therapie  erfolgt  Bückgang  der  Ulcerationen. 

10.  Binen  Fall  von  KarTenayphilia  bei  einem  52  jährigen  Hanne,  welcher  bereitB  1898 
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behandelt  war  and  1902  eine  lokale  linkieeitige  Hemipkgie  hatte  und  jetzt  Eontrak- 
taren am  linken  Arm  und  Bein  sowie  j^rofse  Steigerung  d«',r  Reflexe  bietet.  Unter 
Injektionen  von  ilydr.  heiizoat.  folgt  schnell  Besserung,  so  dafs  eich  die  Kontrakturen 
heben.  11.  Einen  Fall  von  OefäTserkrankang  tmd  Aneurysma  der  Aorta  bei 
einem  ÜjSbrigen  Syphilitiker,  der  eioii  tot  16  JTalureii  infizierte,  vor  aechs  Jahrea 
eine  reohteeitig«  Hemipiegfo  mit  Apbaaie  dnrdimadite  und  Mit  fBnf  Jahren  Be- 
lohwerdMi  hat,  welche  auf  elnmi  Tumor  von  OraofengroliM  unter  dem  Stsrnnm  hio- 
donteten.  Es  besteht  ein  Aneurysma  der  Aorta,  welches  unter  Injektionen  und 
grofsen  Jodgabeu  sich  verkleinert.  12.  £ine  Alop60iA  bei  einem  21  jihrigen  JlSdcfaeii, 
welche  nicht  auf  Lues  beruht. 

Am  1»).  November  1904  stellt  GAicifKR  vor:  1.  Zwei  Fälle  von  Tertiärsyphi- 
liden  des  Qesichts,  hesonderd  der  Nase  und  Umgebung.  2.  Zwei  Fälle  von 
Qummen  des  Gaumensegels  bei  swei  jungen  Mädchen;  das  eine  war  R«it  sechs 
Jahren,  das  andere  seit  swei  Jahren  IneÜsoh,  bei  dem  sweiten  besteht  eine  Perfo- 
ration. Merkur  und  Jod  wirkten  prompt  8^  Binen  FUl  von  Kombination  von 
SkAhleB  und  Roseola  syphilitica  bei  einem  Mädchen.  4.  Blennorrhagische  Ero- 
Bionen  der  Vulva.  Psoriasis  palmaris  luetlca  hei  einem  Mädchen,  welches 
vor  drei  Monaten  Syphilis  erwarb.  6.  Zwei  extragenitale  SklexoBOn  am  Arm  und 
am  Gaumen. 

Am  23.  November  stellt  Gai  ciikr  vor:  1.  Eine  Frau  mit  Leucoplacia  lingualla 
Inetica.  2.  Einen  Fall  von  Syphilis  heredltaria  tarda  bei  einem  jungen  Mädchen 
mit  Hantgnmmen,  die  naeh  Injektionen  schwenden.  8.  Bin  Bknm  am  Unken  Unter- 
arm bei  einer  Syphilitisohen,  welches  diagnostisch  interessant  ist  4.  Binen  IUI  von 
Kombination  von  Lues  und  Hanttuberkulose.  b.  Rupia  luetica  der  Nase  boi  einer 
98jährigen  Frau.    Infektion  vor  sechs  Jahren.    Ungenügende  Behandlung. 

Am  30.  November  stellt  Gaucher  vor:  1.  Eine  Syphilis  heredltaria  bei  einem 
fünf  Monate  alten  Kinde,  welches  (tumma  am  Präputium,  ein  typisches  syphilitisches 
Gesicht  bat.  Die  Behandlung  soll  in  Liquor  van  Swielen,  2  mal  täglich  10  Tropten, 
bestehen,  2.  Bine  Vnn  mit  papnloegnainttiin  Sypkilld  beider  Bendflieben. 
8.  BypUtttildM  menatiOBtii  der  Zehen  und  Interdigitalblten  neben  allgemeinem 
papolSsem  Syphilid  des  Körpers  bei  einer  Frau  und  einem  88  jShiigen  Hanne.  4.  Bin 
Qumina  der  Brust  bei  einer  Sl jährigen,  welche  vor  drei  Monaten  eine  Wunde  an 
der  Vagina  hatte,  welche  von  anderer  Seite  als  weicher  Schanker  behandelt  wurde, 
sich  aber  als  Schanker  mixte  entwickelte.  G.  betont,  dafs  weiche  Schanker  selten 
sind  und  sich  aus  ihnen  später  ein  Ulcus  durum  entwickelt.  5.  Konxeptionelle 
Syphilis.  Bine  Area  (87  Jahre)  leigt  seit  14  Tagen  ein  uloerierendes  Gumma  der 
rechten  Hüfte^  ohne  bisher  Zeichen  von  Lnes  gehabt  an  haben.  Die  Frea  bat  bisher 
sehn  Kinder  gdiabt,  von  denen  nur  eins  lebt  während  alle  anderen  jung  starben, 
ohne  dafs  sie  als  syphilitisch  erkannt  wurden.  Der  Mann  hatte  vor  sehr  langen 
Jahren  tSyphilis  und  war  oft  behandelt  worden,  aber  trotzdem  war  die  Frau  auf 
dem  Placentarwege  inBaiert,  welches  sich  19  Jalire  später  durch  das  Gumma  her- 
ausstellte. 

Am  7.  Desember  1904  aeigt  QauoHin:  1.  Binen  Bell  Ton  Plaquee  im  Munde 
bei  einem  starken  Bandier,  der  wegen  seiner  Lues  M  immer  behandelt  ?nirde,  aber 
nie  das  Baadiea  «ii%ab;  ein  Zeichen  des  sdiidlichen  fänflosses  desselben  auf  die 

Blondaffektionen.  2.  Bine  PeriostitiB  beider  Tibien  bei  einem  Luetikcr,  welche  sich 
unter  Injektionen  bessert.  3.  Einen  Mann,  welcher  Malaria  und  Syphilis  hatte 
und  1  ^'o  Eiweifs  hat,  welch  letzteres  sich  nicht  nach  Milchdiät  allein,  sonder:!  erst 
nach  spezifischer  Behandlung  verlor.  Die  Albuminurie  bestand  schon  vor  der 
Syphilis.    4.  Meningitis  gummosa  diffusa  cerebrospinalis  bei  einem  86jäkngen 
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Manne,  der  vor  18  Jahren  Lnet  akquirierte  und  nur  etne  Pillmikor  durchmacfaie  und 
17  Jabre  später  eine  Parese  der  linken  Seite  bekam,  welche  unter  Jod  heilte.  Bald 
stellte  sich  aber  eine  rechtseitige  Parese  ein  mit  Sprachstörungen  und  Qedächtuii- 
schwäche,  Steigerung  der  Reflexe,  Pupillenstörung,  Zittern  und  den  Sncheinangen 
allgemeiner  Paralyse.   Es  soll  eine  Quecksilberkar  eingeleitet  werden. 

▲m  18.  Dwenber  ttollt  Gavchib  vor:  1.  Eines  IUI  cor  DitgnOM:  Sy^UliS 
odtr  SlM^tlMUoilk  im  Badien,  worüber  die  epeaflMlie  Behendliing  Aafcohlalk  gclMB 
•oll.  2.  Sin  EzanthiB  bei  einem  Bonbonarbeiter,  welches  leieht  mit  Syphilis  r«f 
wechselt  werden  kann.  3.  Zwei  Fälle  von  hartnäckigen,  stets  wiederkehrenden 
Bezidiven  der  Inetischen  Exantheme  der  Haut  trotz  starker  Behandlung. 
4.  DoppelBOitiga  DaeryooysUtlB  bei  einem  hereditür-lnetiBclMii,  4V*  Jahre  alten 
Kinde. 

Am  21.  Denember  itellt  0avobbb  vor:  1.  Bine  22jährige  Syphilitiktrin,  mUhe 
troli  ttiodigw  Bebendlnnir  toftato  Aphoato,  ThiQaM  nrnwoMS,  Ltnkodflmft  ui 

Halse  and  der  Stirn  zeigt.  2.  Roseola  circinata  an  der  Wange  mit  gleichzeitigem 
makalo-papulösem  Syphilid  des  Körpers  bei  einer  Fran.  3.  Qomma  des  Beins  bei 
einem  13jährigen  Mädchen,  dessen  Eltern  leiignpn,  je  Syphilis  gehabt  an  haben, 
während  das  Kind  eklatante  Zeichen  hereditärer  Syphilis  (SuTCHUfsoHsche  Triu) 
zeigt. 

Vorateliong  am  28.  Deiember  1904:  1.  Zwei  FlUe  von  XilppenieluHikm  mit 
folgenden  SeknndSrendheannngen.    2.  Den  Patienten  mit  der  sweifelbafton  IKignme 

(Lues  oder  Epitheliom)  von  der  vorigen  Sitzung,  die  InjektionBlrar  bewirkte  dai 
Schwinden  der  Ulcerationen  und  bestätigt  daher  die  Diagnose  Lnes.  8.  Ein  Fall  von 
Syphilis  maligna,  bei  dem  sich  trotz  unausgesetzter  Behandlung  allseitig  circinäres 
Syphilid  zeigt.  4.  Ein  Fall  gutartiger  Syphilis,  die  Erscheinungen  schwanden  von 
selbst  und  waren  kaum  zu  sehen,  ein  Beweis,  dafs  es  i'äUe  von  Syphilis  gibt,  die 
•neh  ohne  Therapie  sarückgohen.  6.  Eine  Oitoo  ptrtollitit  am  Kiefer,  welohs 
keine  Bewshwerden  macht,  aber  trotsdem  natfirlioh  mit  Herknr  und  Jod  behandelt 
werden  eolL 

n.  Übtr  psydiiidM  Bnmlmiimngaa  b«l  oenbfalMr  Sypliilli,  von  Zobmm, 

Die  Oehimsyphitis  zeigt  sich  in  vier  venehiedeuen  Formen,  in  isolierten  QttMwato, 
allgemeiner  Paralyse,  Meningitis  gummosa  und  Endarteriitis  der  kleinen  Geßlse  mit 
kleinen  Erweichungsherden.  Z.  bespricht  die  psychischen  Störungen  bei  den  letzteren 
beiden  Formen.  Die  Dementia  syphilitica  ähnelt  sehr  der  allgemeinen  Paralyse, 
jedoch  fehlen  die  Sprachstörungen,  die  Somnolens  nnd  Ermüdung  ist  seltener,  abir 
Ubiger  anhaltend  ale  bei  der  allgemeinen  Faralyee.  Bi  können  ndi  eahr  veieoldedeBe 
p^jehopatbiMlie  foeheinnngen  aeigen,  epUeptiiohe  AnflUle,  HallnoinatioiMii  beeondvt 
auf  dem  Gebiete  des  Qehors,  akute  Amnesie  und  Verfolgungswahn,  sowie  auch  Zeichsa 
der  Neurasthenie  oder  besser  der  Psychaftlienie.  Diese  Formen  sind  diagnostiBch  von 
groiser  Wichtigkeit,  weil  sie  eine  günstige  Prognose  haben  and  therapentisoh  bei 
antisyphilitischer  Behandlung  günstig  beeinflufat  werden. 

III.  Über  Syphilis  des  Anges  nnd  seiner  Adnexe,  von  Terrien.  Verfasser 
bespricht  die  syphilitischen  Erscheinungen  am  Auge  in  drei  Abschnitten:  1.  Sypliilii 
beteditaria,  2.  Syphilis  aqnisita,  8.  Bebaadlnng  der  Angentyphilie.  In  der  enten 
AbMlmig  beipri<dit  er  1.  die  Spttfennen  (Iiitie,  Irido-Oh«»roiditis,  Ohoribfelinilii. 
Beftinitis  pigmentosa).  Die  Erkrankungen  der  Papilla  aeigen  sieh  ali  Nenitis  optica, 
pigmentare  Ffirbung  der  Papilla.  Die  Syphilis  kann  der  Ursprung  einer  groüsen  Zahl 
von  kongenitalen  Mifsbildungen,  wie  Colobom,  Microphthalmie,  Olauooma  infantile, 
Cataract,  Nystagmus,  sein,  dagegen  wendet  sich  T.  gegen  die  Ansicht,  dals  der 
Strabismus  ein  Zeichen  spezifischer  Heredität  sei.   Unter  den  frühzeitigen  Eradiei- 
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mugMi  aanat  YtHaiMr  Kwmtitis  intentititUi,  «elofae  in  d«ii  mtitleii  HUmi  tpeiÜI- 
Mlwa  Urfpniagi  ut  In  sweiten  Tdl  besprioht  er  di«  «rworbene  SypluHf»  wdobe 

jederzeit  das  Sehorgan  befallen  kann;  der  Schanker  sitzt  meist  aaf  den  Lidern,  auch 
die  Keratitiden.  Skleritiden,  Episkleritiden  sind  nicht  selten.  Am  häufigsten  triflfl 
man  Iritis  und  Irido  -  Chorioiditis  mit  verschiedenen  klinischen  Abweichungen,  auch 
Be£allenseiD  der  Chorioidea  und  Retina  sind  nicht  selten.  Im  Anschlul's  daran  kann 
mch  der  Nermt  opticas  ergriffen  werden  (Neoritis  retro  bulbaris,  papillitis,  Atrophie 
der  Aipilla).  Disgnoetiech  hat  die  Ltunbelpaiilction  grofeen  Wert  Die  Tertür- 
eredMinoogeii  ein  Auge  sind  ebenfiüli  mcht  selten,  i.  B.  Onmmeta,  StSnuig  der  Be- 
wegung der  Augenmuskeln.  Die  Diagnose  ist  oft  schwer,  besonders  bei  Feststellongen 
des  Sitzes  der  erkrankten  Stelle.  Auch  sensitive  Störungen  können  auftraten.  Dann 
werden  die  parasyphilitischen  Erscheinungen  des  Auges  besprochen,  Veränderungen 
der  Pupille,  Verlust  des  Lichtreilexes  usw.  Die  Augenparalyse,  besonders  die  des 
Nervus  ocnlo  motorins  communis,  teilt  T.  ebenso  wie  Fourmikb  in  zwei  Gruppen: 
die  FareljM  der  priateadadieii  Periode  imd  die  der  festen  Periode,  wo  keine  HeHong 
nebr  mSglioh  ist  Aneh  die  Atrophie  des  Optieoe  ist  leider  bei  der  Tabes  sehr 
hinfig.  Kaeb  eingehender  Bespr^cluing  der  Augenerscheinungen  bei  der  Tabes 
wendet  sich  Verfasser  zu  denen  der  allgemoiiicn  Paralyse:  Veränderungen  in  der 
Form  und  dem  Durchmesser  der  Pupillen,  AROYLL-KoBEUTSONsches  Zeichen,  Atrophie 
des  Opticus,  Muskelparalyse.  Im  dritten  Teil  der  Arbeit  tritt  T.  für  eine  intensive 
Bekendlnng  mit  intramuskulären  Injektionen  ein,  man  mufs  dabei  schnell  und  energisch 
verCfthren,  nm  befriedigende  fieenltate  an  enielen. 

IV.  Üb«r  die  SyphUli  det  Anttt,  von  fism  Piaor.  Einem  priohtig  nnd 
dott  geeohriebenen  Vorwort^  in  weldiem  er  sein  Thema  disponiert  nnd  die  Gefidir 

der  Syphilis  für  den  Arzt  und  den  Patienten  betont,  sohlielst  P.  eine  lange  Abhand- 
lung über  die  Syphilis  im  ärztlichen  und  im  Stande  der  sonst  Hilfe  bringenden  Per« 
sonen  (Hebammen,  Heilgehilfen,  Dentisten)  an.  Kapitel  I  behandelt:  Die  Syphilis  im 
Berufe  des  Arztes,  die  Art  der  Infektion  bei  den  Untersuchungen,  Sektionen,  Opera- 
tionen, besonders  bei  den  Dermatologen,  Geburtttueircru,  Zahnärzten  und  Hebammen. 
Kapitel  II  handelt  von  den  Gefahren,  nicht  nnr  denen  des  Banken  ßtr  den  Axat, 
sondern  aneh  denen  dee  infisicrten  Aratea  fSr  den  Patienten  dnroh  direkte  Berfihrong 
oder  durch  Instrumente,  sei  es  nnn  der  Augenärzte,  Ohren-,  Kehlkopfärzte,  Gynäko- 
logen oder  Hebammen,  Barbiere  usw.  Im  Kapitel  III  gibt  Verfasser  Verhaltungs- 
roafsregeln  für  den  luetisch  infizierten  Arzt  im  Verkehr  mit  seiner  Klientel,  er  weist 
auf  die  Gefahren  des  oft  nicht  gleich  erkannten  Schankers  am  Finger  des  Arztes  für 
die  Patienten  hin  und  betont  die  öchwieri^keiten,  welche  einem  unvorsichtigen  Arzte 
vor  Gerioht  erwadheen  können.  Der  iweite  Teil  der  Arbeit  ist  der  Prognose  der 
Syphilia  beim  Ante  nnd  der  Pbjohologie  des  angesteckten  Antee  gewidmet,  wo  cidi 
Verlheser  nicht  eo  penimistisch  ansdrfickt  wie  Bioonn  nnd  andere  Antwen,  deren  Aft* 
aiehten  in  Fora»  von  „Interviews"  gegeben  werden. 

y.  SypMUtiacher  Sehaakir  der  rechten  vulvovaginalen  Brttse,  von 

A.  Lävy-Biko  •  Paris.  Bei  einer  wegen  Blennorrhoe  behandelten  21jährigen  Frau  fand 
Verfasser  auf  der  rechten  vulvovaginalen  Glans  eine  kleine  zentrale  Erosion  im  Be- 
reiche des  Orißziums,  während  die  linke  Drüse  stets  normal  blieb.  Die  Ulceration 
isl  länglich,  etwa  1  cm  lang,  2—3  mm  breit  nnd  16  mm  tief.  Mit  einer  Sonde 
kommt  man  anf  den  liebten  Punkt,  der  am  rechten  Oberschenkel  nntetlmlb  der 
BleciatSon  in  einer  Sntfaninng  von  S  om  Bogt  Weder  Biter  noch  Mmctige  BUlMig- 
kmt  läfst  sich  ausdrucken,  auch  ist  die  Ulceration  &et  schmerzlos.  Es  sieht  anfangs 
aus,  als  ob  es  sich  um  einen  Abscefs  der  BARTOi.imschen  Drüse  handelt.  Jedoch  ist 
der  Band  verhärtet  und  fühlt  sich  knorpelig  an  und  imponiert  bald  als  typMcbes 
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Ulan  doram,  wu  raoh  die  indolAiiten  Drfiten  der  Neehbendiaft  bettitigen.  Bald 

darauf  zeigte  «ich  BoseoU,  so  dafs  die  DiegnoM  nibht  mehr  sweifelhaft  sein  konnte. 
Der  Fall  zeigt,  wie  schwer  oft  die  Diegnoee  beim  gleiehieitigeii  Vorkommen  tod 
Blennorrhoe  und  Lue«  seiu  kaun. 

Band  III,  Heft  4.    April  1905. 

I.  Über  Syphilis  des  Magens,  von  Gkorcks  Haykm.  Die  Fälle  ron  Magen- 
Syphilis  WL-rdeii  luir  st-lteu  beobachtet,  auch  Vcrfiibser  sah  in  seiner  langen  ärztlichea 
Tätigkeit  nur  vier  bis  fünf  Falle,  welche  er  ausführlich  mitteUt.  Der  erste  Fall  be- 
■tend  in  einer  UloenUioii  dee  Magens  mit  Blntipneken  nnd  allan  Anseiohen  einet 
Xsgengeecbwfira  und  keilte,  neehdem  jede  Behandlung  ▼eigebliok  geweaea  war  und 
nachdem  eine  frühere  Lue«  konatattert  war,  sohlieAlich  prompt  unter  epesiftMsher 
Therapie.  Fall  II  zeigte  eine  Stenose,  welche  ebenfalls  auf  frühere  Syphilis  zorack* 
Euführeu  war  und  unter  entsprechender  Therapie  heilte.  Fall  III  zeigte  einen  Tumor 
am  Fylorus  oder  der  Gegend  des  Pylorus,  welcher  als  Carcinom  diagnostiziert  wurde 
nnd  zur  Operation  kam.  Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpiertea 
Tnmort  ergab  die  Diagnoae  Syphilis;  nadhdem  dann  dar  Patient  gestand,  dalä  er  vor 
90  Jakran  infiaiart  worden  war,  arfolgta  die  Hailnng.  IUI  IV  imponiarto  abenfidla 
als  Stenose  infolge  eines  Caroinoms  und  Terliaf  ¥ne  Fall  III.  Man  sieht,  dafs  man 
bei  dunklen  Fällen  von  Magenbeschwerden  vorstehender  Art,  welche  hartnäckig  jeder 
Therapie  trotzen,  auch  an  Syphilis  denken  mufs,  und  die  Patienten  in  ihrem  Intereese 
um  sichere  anamnestische  Angaben  ersuchen  soll,  da  in  solchen  Fällen  eine  anti- 
luetische  Kur  in  überraschender  Weise  die  Heilung  bewirken  kann  und  unter  Um- 
atSnden  die  aiohar  sieht  anganafama  nnd  gefahrmoUa  Oparation  fiberflussig  maeht.  Dia 
Fille  aind  awar  adtan,  aber  TiaUaloht  kommen  aia  Mlar  vor,  ala  man  meint  nnd  Warden 
nur  nieht  diagnoatiaiart 

n.  Über  Aorta  nnd  Syphilia.  Die  HänflgkAlt  des  gleichseitigen  Bestehens 
der  Aortiten  mit  Tabes  dorsalis  und  allgemeiner  Paralyse  bei  Syphilitischen, 
von  GuiLLY- Paris.  Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Beziehungen  der  Aortitis  zu 
der  Tabes  einerseits  und  der  allgemeinen  Paralyse  anderseits  bei  Luetikern.  Verfasser 
ataiit  anf  dem  Standpunkt,  dafs  die  Tabes  syphilitiiehan  Ursprungs  ist,  sei  es,  dala  aa 
aioh  nm  wworbene  oder  ererbte  Syphilis  dsÄiei  handelt  Der  Syphilitiker  kann  Tabee 
haben,  ohne  glaidiMitig  aa  Aortitif  an  leiden,  und  umgekehrt  Aber  die  Aortiden 
im  Verlauf  der  Ataade  sind  nicht  selten;  so  fand  Verfasser  unter  184  Tabetikem 
65 mal  Erkranknnj^en  der  Aorta  aller  Art,  Klappenfehler,  Aneurysmen,  InsufiBziens. 
Letztere  sind  am  häufigsten,  oft  kombiniert  mit  Atheromatose  der  Aorta.  Wenn  es 
feststeht,  dafs  die  Tabes  luetischen  Ursprungs  ist,  so  ist  die  Aortitis  der  Tabetiker  es 
nat&Heh  auch  nnd  mnfii  als  eine  TertiSrenehainung  der  Syphilis  batraditet  werden. 
Die  kHnisehe  Bntwicklong  der  Brkranknngen  der  Aorta  bei  den  Tabetikem  ist  meiat 
langsam,  die  StSrungen  sind  nnbedantand,  nur  aalten  tritt  daa  Leiden  plStaUeh  anf 
nnd  verursacht  dann  Harabeaehwerden,  Beklemmungen,  Atemnot  usw.  Jedooh 
schwinden  diese  Störungen  in  sechs  bie  acht  Wochen  bei  spezifischer  Behandlung. 
Bisweilen  kann  man  das  gleichzeitige  Erscheinen  einer  schweren  Aortenerkrankung 
mit  Tabes  beobachten,  doch  ist  eine  Aortitis  bei  den  Tabetikem  nicht  ein  Zeichen 
einer  sehweren  Prognose;  dooh  bat  die  Behandlung  einer  aknten  Aortitis  einen  un- 
beatritteaen  Binflnft  anf  die  Heilnng,  wihramd  die  apaaifiaehe  Behandlung  wenig  Bin* 
flnA  anf  die  Naohaohfibe  sowie  anf  TertÜrersoheinungen  im  allgemainan  anafibt^  aneh 
hat  sie  wenig  Erfolg  bei  ehroniaoher  Aortitis  und  anderen  Erscheinungen  der  Arterio- 
sklerose syphilitischen  Ursprungs.  Die  Therapie  kann  die  konsekutiven  Dystrophien 
der  hereditären  Lues  nicht  beeinflnsaen;  sie  muÜB  mehr  mit  Merkur  als  mit  Jod 
arbeiten. 
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Der  sweite  Teil  be&ikt  sich  mit  der  allgemeinen  Paralyse.  Verfasser  hat 
233  Paralytiker  beobachtet,  deren  Autopsien  er  in  200  Fällen  auflfihrt.  In  51  Fällen 
fand  sich  Aortitis,  am  häufigsten  l)cstand  Insuffiziens  der  Aorta;  sie  entwickeln  sich 
am  meisten  bei  jungen  Paralytikfrn  von  höchstens  45  Jahren.  In  Ermangelung  einer 
anderen  Ursache  and  besonders  des  Aikoholismus  mufs  man  dieses  Auftreten  auf 
Syphllie  bedehio. 

OL  Über  Aortttia,  Tabes  nnd  allgwine  Pundyse,  von  E.  r.  HiatABT. 
TerfiuMr  beliebtet  fibar  iwd  liUe  tob  Aortitis  mit  gleiebMitiger  baginneiidar  Tabes, 
die  er  beobaohtete.  Der  erste  Fall  betraf  einen  89jihngen  Mann,  der  eine  dentlidie 

AorteninsnfBziens  hatta  and  daneben  ungleiche  Papillen  mit  Erweiterung  und  ünbe- 
weglichkeit  der  linken  sowie  Nichtvorhandensein  der  Lichtreflexe  hatte.  Er  hatte 
yor  20  Jahren  Syphilis  erworben  und  war  nicht  genügend  behandelt  worden.  Der 
xweite  Fall  betraf  einen  GÜjährigen  Mann  mit  Aorteninsuffiziens,  Myosis  der  rechten 
and  UnregelmäDsigkeit  der  linken  Pupille,  Abotll  ItOBUiTSONsohem  Phänomen  und 
liblfln  der  Beflexe.  Sine  Sjpbflis  lieb  sieb  niebt  feststellen. 

IV.  KllBlirtM»  Slndto  thw  diiif«  FomMii  der  Mbei,  von  RärMon,  E.  be- 
qirioht  drei  Fälle  Ton  Tabee,  waloke  sebr  Terscbiedene  Stufen  nnd  Symptome 
aaigeD.  IUI  I  zeigt  das  klassische  Bild  der  Krankheit,  beim  zweiten  Fall  ist  das  Bild 
schon  verwisohter,  während  beim  dritten  die  eigentümliche  Lokalisatiou  der  Symptome 
in  dem  Gebiete  der  Gehirnnerven  den  Fall  noch  schwieriger  zu  erkennen  macht. 
Fall  I  betrifft  eine  49 jährige  Frau,  welche  seit  15  Jahren  im  Kraukenhaus  ist  und 
deren  Eltern  tuberkulös  und  Alkoholiker  waren.  Ihr  Mann  war  syphilitisch  und 
tnberkolSe,  die  Sbe  war  kinderloa.  Die  Frau  seibat  bat  eine  Terdiehtige  Angin» 
derehgemaebt,  simst  batte  man  keine  Lneisymptome  gefiuden.  Mit  etwa  84  Jabren 
bekam  sie  starke  Schmerzen  der  unteren  Extremitäten  im  Gebiet  der  vorderen  und 
seitlichen  Nervenstränge  des  Bückenmarks,  die  anfallsweise  aultraten.  Gleichzeitig 
trat  Incontinentia  urinae  auf,  zwei  Jahre  später  traten  Störungen  der  Bewegungs- 
organe auf,  später  fielen  die  Zähne  von  selbst  aus.  Alle  Reilexe  fehlen,  da«  rechte 
Bein  ist  stark  atrophisch.  Es  handelt  sich  um  em  echtes  Beispiel  von  Tabc-H  cervico- 
dwso-dnmhalis.  Dar  aweite  Kraolce  bat  eine  Tabee  mit  sabr  genügen  SympUHoaeii. 
Die  Mntter  war  nervenkrank,  Patient  seibat  litt  mit  16  Jabren  an  Inkeatinen»  der 
Blase,  später  trat  zweimal  Herpes  zoster  auf.  Jetzt,  nach  zehn  Jahren,  bastebt  die 
Inkontinens  noch,  die  Reflexe  sind  verschwäoht,  ein  leichter  Grad  des  BoMBSHOsohen 
Phänomens  besteht,  Uliederschmerzen  oder  irgendwelche  Sensibilitätsatörongen  fehlen. 
Die  Augen  sind  normal.  Trotzdem  zeigen  die  genannten  Erscheinungen,  dais  es  sich 
um  Tabes  handelt,  wenn  auch  nur  um  eine  beginnende.  Es  soll  eine  autisyphilitische 
BahMidhing  «ingeleitet  werden.  Der  dritte  Kranke  aeigt  die  Tabes  in  einer  gana 
eonderberen  Vorm.  Der  48 jibiige  Kranke  will  nie  Sypbilis  gdiabt  beben,  war  aber 
starker  Absinthtrinker.  Tor  sieben  Jabren  hatte  er  IbgenstBrongen,  Erbreohen  und 
starke  Schmerzen,  später  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit.  Drei  Jahre  Sjpilar  be- 
standen Schlingbeschwerden  und  Gedächtnisschwäche,  sowie  Krampferscheinungen  im 
Kehlkopf,  auch  stellte  sich  absolute  Gefühlslosigkeit  im  Munde  ein.  Seit  kurzer  Zeit 
lieht  er  Doppelbilder  nnd  hat  öfters  Gliederschmerzen.  Leichter  Grad  von  Romkeko- 
sahem  Fhlnomen,  die  Beflexe  sind  fast  erhalten.  Man  findet  beiderseits  das  AsoYLLsohe 
Fhinomen,  die  reehton  Qaricbts-  nnd  Angenmnskeln  aeigen  einen  leiobten  Grad  von 
Ptoesie.  ifis  handelt  sieh  nm  eine  Tabea  mit  Lokalisation  im  Hirn,  die  nooh  sehr 
wenig  entwickelt  ist,  eine  Form,  die  oft  mit  Qjringomyelie  verwechselt  wird.  Solche 
Fäll  e  sind  selten.  Erwähnt  wird  ein  Fall  von  oervico-bulbärer  Tabes  Art 
von  Cbabcoz  nnd  von  Cohxn,  welch  letiterer  angefahrt  wird. 
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V-  Zuni^eiitiilMrkiilose  bei  einem  Tabetiker,  von  Cadssxdb.  C.  bewäureibt 
einen  Fall  von  tuberk\ilöson  Ulcerationen  auf  der  Zange  bei  einem  Manne,  der  Tabes 
hat.  Die  Diaf{DOse  war  schwierig  iu  Anbetracht,  daXs  Schmerzen,  die  man  auf  die 
Tthm  hmäthn  konnte,  üAltt,  dAb  famer  «m  iteriDH  riaeeitigw  ödm  dar  Zunge 
beetond,  welche«  eine  Aaymmetrie  dendbea  vortfotehte^  und  dafr  die  üloenitkiMe 
einen  kreismnden  Band,  UUIIA  gnmrStlioiheB  Omnd  betten  und  neben  deneelhen  nU> 
reiche  Herpesbläschen  im  Munde  bestanden,  welche  den  Verdacht  eines  Herpes  zotter 
nahelegten.  Daneben  besteht  eine  doppelseitige  leichte  Schwellung  der  Cervicaldrüsen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Tuberkuloae  der  Follikel,  Bieweniellen  und 
Tuberkelbazillen. 

VI.  Über  EndarteriiiiB  obliterans,  TOB  Caxnxo  SARxcsKi-Bom.  £a  handelt  sich 
um  zwei  Fälle  von  Hamorrhagien  in  Fonn  ma  Blnte^gfiaen  in  die  Hut  ond  niik- 
VUbm  HioMHtrketittB  der  iaiMNB  Organe,  bediagt  dank  Sypkil».  YeifiMMr  dehk 
ai  «einan  Beobacktangan  CD^KaadaSokliMa:  Aae  eMaaBimaa  falst,  dafe  «ine  dn«h 

^jphilis  bedingte  Gefaiäalteration  die  Ümeke  der  Himonrbagien  ist  IMeae  VeriLode- 
runsr  iler  Gefäfse  ist  in  vorliegenden  Fallen  durch  anatomische  Untersuchunjren  und 
den  Elrfolir  der  antisyphilitischen  Therapie  bewi^en.  Bisweilen  können  sich  den  Er- 
scheinungen der  Purpura  cutanea  Enterorrhagien  und  Hämatomeeen  zugesellen,  welche 
unter  Ruhe  des  Magen«  and  aatiloetiacher  Kor  keilen  können.  Sraikrangsijgektioaa 
m  Peptoa  HaaiMTW  aalar  dk  Haat  kfiaM  diaKiUtaga^  an  StaUa  de«  IbfaaiaDd 
Danaa  antealfitaeB,  ana  kaaa  aha«  SMmi^kmkm  10-15  t  lÜHigkeit  tiklidi 
•abcntan  einspritzen  ohne  lokale  Reaktion,  and  zwar  an  TeraAiadenen  Stellen  am 
selben  Taire.  An  der  Injektiouscstelle  bleiben  weder  Verbirtanpen  noch  Empfindlich- 
keit. Die  subcutanen  Injektionen  von  Mexkar  Tenaekrea  nftckt  die  ^eigaag  zu  Bä- 
sorrhagien.  wie  man  bisher  glaubte. 

VII.  Bin  Fall  Ton  ckroniscbem,  angeborenem  Scbnaofen,  tob  Hjpertrofkie 
daa  Tkjmaa  and  Sypkilis  kareditaria,  von  A.  B.  MAarAC  fit  bändelt  «kik  m 
tm  in  Mwta  ilta«  iiad.  nelrkn 
Hakawaiia,  gabMokt  «atdtw  Dia 
Fieber  k«elaad.  als  Diphtherie,  so  daXs  man  sich  zur  Intabatioa.  aad  ab  dieses  er- 
fi^Ios  war.  zur  Trache^>t<>mie  estschlofs  Die  Anakultalion  ergab  ferner  eine  Broccho- 
paeamonie.  verbünd en  mu  Larynxstenose.  wahrscheinb.ch  infolge  von  Diphtherie.  Man 
iigizierte  zweimal  Diphtheri^senun.  Die  mikroskcp^scbe  Untersuch ong  des  Pharjtf 
eifab  absolatea  Feklea  dtf  Dipktkenebazillea.  die  Krsrkeiaengt  n 


die  drokeadea  firsfkaiaangm  beaeitigt  waiaa.  aatkaHs;  ca  bdiielt  sber 

?*in  Schnaufen  bei  und  Hieb  «►^h^ancls.  i*;«  -.c>ch  nich:  pfbei:  konnte^  trotzdem 
es  kt  ;r.e  Rhachius  oder  *.^n*upe  Az.>rtni  ■.•.Ä:f-  rr  .^r'.t  ;  drei  Maaaie  später  kam  das 
iücd  IS  cyaBv'ttischefla  ZostaiMie  aut  fT\.>ij<er  A;e:m..>4  wienier  msid  s^arb.  bevor 
Opeimtioa  aaekaa  koaaea.   Bii  aektioa  efgab:  Em 

Ta   ^  _  _    

Br- 

.Malt»»- 

Amyl.vöeatji^' -~c  i«r  Adt«=uu*.    ^         a.?»:  ii^  ckroassci-  az^«öac«>e  Sckaaa^ 
fcA  «iarak  dia  ^jpenrci'^^  das  ls.jzi$»^  «««cäec  asf  «be 
bba» 
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ym.  Üb«r  Traum»  «Bd  OuBma  ly^lillMtaii,  von  Bhilb  Imuiv.  Bin 
SS^jfluriger  Xmui  liab  rioh  eiiie  Yariooode  opariaren;  die  OpemlMm  Twlicf  ghitti  di« 

Nahte  heilten  per  primam.  Nach  Entfernung  der  Faden  zeigten  sich  zwei  erbsen- 
grofse  Knoten  an  der  Naht,  welche  nicht  schmerzten  und  schnell  wuchsen,  ohne  durch 
lokale  Behandlung  beeinflufst  za  werden.  Der  Vater  teilte  mit,  dafs  er  vor  27  Jahren 
Syphilis  gehabt  habe,  doch  glaubte  der  behandelnde  Arzt  damals  nicht  an  einen  Zu- 
itmmenhug  der  Knoten  beim  Sohne  mit  der  Lues  des  Vater*.  L.  gab  dann  dem 
Fatianftea  Jod  und  Harknr  und  «nralohto  ao  aalir  aohnalla  Heflang,  ebanao  heilte  ein 
XnStehen,  waldiaa  vom  einem  Stich  in  den  Daamen  der  linken  H^d  hanührta,  ent 
unter  der  antilaetischen  Kur.  Der  Fall  zeigt  den  Einflufs  eines  Trauma  auf  die 
Bildung  von  Gummen  bei  einem  hereditär  Luetiachen.  Etwas  Ähnliches  bemerkte  der 
Verfasser  bei  einer  Frau,  welche  Syphilis  erworben  hatte  und  eine  Injektionskur 
durchmachte.  An  den  Injektionsstellen  entwickelten  sich  Oummata,  die  erst  bei  einer 
internen  £nr  von  Jod  und  Quecksilber  rerschwanden.  Immerhin  sind  beide  Falle  sa 
den  Ananehmen  ra  reehnen. 

OL  BlBlge  FlU«  von  PamtfUfu  Audmek  d«r  SypküoloiziBto  ud 
lokaler  Irritationen  nensotrophischer  md  basillärer  Art,  von  ViaoiLo  Ferbiti- 

Bom.  Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle  von  syphilitischem  Pemphigus  mit  Blasen, 
Pusteln  und  Papeln.  Die  Blasen  sind  teilweise  sehr  grofs  und  haben  einen  gelblichen 
Inhalt.  Beide  Patientinnen  sind  verheiratete  Frauen  von  45 — ÖO  Jahren,  deren  Kinder 
teilweise  gesund  sind,  teilweise  früh  starben.  Die  eine  Fraa  hat  einen  leichten  Grad 
Fiendoparalyae.  Die  mikniikiviaehe  üntermehung  dea  Bleaeninhelta  ergibt  die 
Anweeenheit  Ton  kleinen  Streptokokken,  in  Ketten  gelagert»  meist  drei  aneinander, 
ebenso  verhalten  sich  die  Kulturen.  Gelatine  wird  vollständig  TerHüssigt.  Impfversuche 
auf  Tiere  mit  den  Streptokokken  führten  in  fünf  Tagen  zum  Tode.  Man  fand  eine 
reiohliohe  Infiltration  ron  Leukocyten  und  Pilzen,  besonders  in  Mila  und  Leber. 

Band  III,  Heft  5.    Mai  190Ö. 

I.  Über  allgemeine  Paralysls  und  Syphilis,  von  Alfred  Fournibb.  Die  all- 
gemeine Paralyais  ist  nie  bei  der  Syphilis  in  den  ersten  zwei  Jahren  beobachtet  und 
kommt  nur  sehr  selten  bei  einer  ganz  alten  Syphilis  vor,  fast  nie  nach  einer  schon 
«er  SO  Jnhie  bertehenden  Loee.  Sie  tritt  maistena  in  der  mittUrai  TtetiXrperiode 
iwiaeheii  dem  sechsten  bis  fBafsehnten  Jahre  nach  der  InMttion,  am  meisten  im 
aehatea  auf,  wSbrend  die  cerebrale  Syphilis  mit  dem  Beginn  einer  Hemiplegie  schon 
▼om  ersten  Jahre  der  Infektion  an  beobachtet  wird  und  am  häufigsten  im  dritten 
Jahre  vorkommt.  Als  ätiologische  Faktoren  für  die  allgemeine  Paralyse  kommen  in 
Betracht:  1.  Stets  die  Syphilis;  2.  eine  ungenügende  antisyphilitische  Behandlung; 
3.  nervöse  Disposition  und  Nervenerregungen  aller  Art;  4.  AlkohoUsmus;  5.  Exzesse 
in  Yenere;  6.  heieditiN  nervSae  Bdertong.  Die  eintige  Vefriehlamalnngel,  welche 
man  prlTentiy  gegen  die  AUgemeinpeialjse  in  Anwendung  Iningen  kann,  bealeht  in 
einer  enevgiBohen  nnd  lange  darohgefBhrton  grfindllehen  antiayphilitisoben  Behandtnng. 
Dieae,  nnd  swar  eine  chronisch  intermittierende  merknrielle  Therapie  bis  in  spate 
Zeiten  fortgeführt  bietet  die  beste  Garantie  und  kann  jedem  Arzte  nur  empfohlen 
werden.  Neben  der  Merkur-  und  Jodbehandlung  ist  auch  auf  die  übrige  Hygiene  bei 
dem  Kranken  Wert  zu  legen;  man  muis  seine  Lebensweise  regeln,  vorhergegangene 
Krankheiten  in  Betraeht  liehan,  aeinan  HerreniMtattd  ateta  prUim  nnd  aUgemeine 
hygieniacli-diltetiadhe  Mabregehi  anwenden,  wie  hydrotherapentiaehe  Knien  nnd  Um- 
liehee.  Bann  wird  man  allea  getan  haben,  nm  naoh  Kriften  daa  Anllretan  dw  ell- 
gemeinen Paralyse  an  yermeiden. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Raymond  :  Wenn  es  uns  gelingt,  die  Syphilis  und  den 
Alkoholismas  zu  beseitigen,  so  werden  wir  gleichzeitig  die  grölste  Zahl  der  Nerren- 

MoDaUhefte.  Bd.  40.  4g 
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krankbeiteii,  intoodeilieit  die  AlIgeoMiiiparalyie  nnd  di«  Tabei,  ant  d«r  Wdi  MduJBML 
B.  erkennt  damit  den  Znaammenhaag  der  beiden  letstgenannten  KranUietten  mit  der 

Syphilis  an.  Auf  einem  ganz  anderen  Staadpmikt  itehi  A.  JorniOY.  Er  leugnet, 
dafs  die  Paralysis  generalisata  luetischen  Ursprunga  odw  lyphilitischer  Natur  sei.  Die 
Merkurbeliandlung  ist  absolut  kein  Prophylaktikum  jcregen  die  Paraljtef  ist  im  Qegen- 
teil  nicht  ungefährlich  bei  diesem  Leiden.    (Fortsetzung  folgt.) 

II.  PathologiBch-anatomischer  sowie  klinischer  Beitrag  zum  Stadium  der 
BaiitinitiB  iwMiiiii  SyphlUg  und  progrenlTir  PinlTM,  tob  Busolfd 
Stahkau.  Bei  100  Pafalytikem  konnte  Verftmer  60  mal  aiehar  SjphiÜB  naehweiaeD, 
17 mal  war  aie  zweifelhaft,  ISraal  bestand  keine  Syphilis.  Von  diesen  70  Fallen  war 
Lnes  82  mal  die  einzige  Ursache  der  Paralyse,  während  sie  in  den  anderen  88  Fällen 
von  anderen  Ursachen,  wie  hereditärer  Neuropathie  und  Alkoholiamus,  begleitet  war. 
T)ie  Versuche  einer  energischen  raerkuriellen  Behandlung  der  Paralytiker  waren  nicht 
günstig,  wenngleich  bei  zweien  vorhaadeue  Gummen  verschwanden,  ohne  dafs  die 
Paralyse  aiflli  beaaarte.  Die  hiatologisohe  üntersadrang  beaog  sioh  baaondeii  mtf  das 
artortoUe  Qebiei  dar  Bimbaaia  an  veraehiedenen  SteUea  des  Verlauft  der  Blntgeftfte. 
In  nenn  Fällen  bemerkte  man  makroskopisehe  Veranderungeo,  im  allgemeinen  waren 
die  Arterien  verdickt,  von  weifslicher  oder  grauweifslicher  Färbung,  im  Durchschnitt 
waren  die  Wände  starr  und  zeigten  die  Eigenschaften  syphilitischer  Gefäfse.  Jeden- 
falls kann  die  Syphilis  bisweilen  die  einzige  Ursache  der  Paralyse  sein,  alinr  oftmals 
wirken  ätiologisch  erbliche  Faktoren  mit;  bei  den  Paralytikern,  welche  nachweisbar 
«n  Laea  infiriert  sind,  aeigt  jedenftlis  daa  OeflUbsystam  dieaelben  Uatologiscbeii  Vcr- 
iadarangoB  wie  bei  aonatiger  Sjpbilia,  nnd  keine  aatUoetiaelie  Kor  ist  imatande,  die 
Krankheit  zur  Heilung  zu  bringen. 

III.  Syphilis  cerebralis  praecox,  kombiniert  mit  Exophthalmus  beim  Kind 

und  beim  Erwachsenen,  von  H.  Dauchkz  -  Paris.  Die  beiden  vom  Verfasser  be- 
schriebenen Fälle  zeigen  einerseits  die  Malignitäl  der  Syphilis  bei  einer  stark  anämi- 
schen Frau  mit  schwachem  Nervensystem  und  aus  nervöser  Familie  stammend.  Die 
flmtersciieinungen  nnd  NerfWMrsoheinnngan  in  Form  von  Hypeiimia  «id  DeUrien 
waien  gleioliaeitig;  aehon  aedis  Monate  nadi  der  Infektion  trat  «iaa  doppelaeitiga 
Nenroretinitia  Yon  langer  Dauer  auf.  Anderseits  beweisen  sie  die  Notwendigkeit  einer 
unansgesetaten  gemischten  Behandlung  von  Kalomel«  nnd  Qranen  ÖMnjektionen  gegen 
die  drohenden  Himerscheinungen.  Die  Störungen  im  Rückenmark,  die  Schmerzen, 
der  Verlust  der  Reflexe,  eine  leichte  Parese  wichen  schnell  unter  der  energischen 
Behandlung.  Der  Exophthalmus,  der  zweifellos  mit  dem  Leiden  in  Beziehung  stand, 
ist  ein  lelir  aeltenea  Yorkommnia,  w<rfttr  ea  keine  anatomiaohe  Bridirang  gibt  als  nur 
eine  akvte  Perioatitia  der  Augenhöhle.  Btmkari  AMm-JGML 


Do  l'Art^rita  syphilitiaae,  par  le  Dr.  J.  DAaua-Paris.  (Paris,  1904.  J.  BuefT, 
£diteur.)  Die  erste  «mkte  üntersuchung  Uber  die  8 jphilia  der  Arterien,  atanimt  ans 
dem  Jahre  1849  und  von  DmmoH,  wdoher  eine  qrphilitiadio  Veribdwung  der  Oarotis 

nnd  der  Arteria  Sylrii  beschrieb;  nachher  verSffeDtliohten  Virchow,  Laxcereaüx  nnd 
Gros  analoge  P'äüe.  Die  klinischen  Beziehungen  zwischen  syphilitischen  Gefafsverände- 
rnngen  und  Himkrankheiten  wurden  sunäohst  von  englisohen  and  franaöaiscben 
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Aiotonn  an^iwtalltf  bif  dum  dentodhe  AutoMB  (BmnnB,  BAUXAABnir)  «udi  die 
ptlhologMciMmatoiniioiwii  YeriiideningMi  ia  UntemMhong  sogen  and  in  Uanfaelien 

Arbeiten  niederlegten. 

Es  kommt  daher  Darikr  darauf  an,  systematisch  die  klinisch-diagnostischen  Ver* 
hältnisse  der  Himkrankheiten  und  pathogenetisch  -  pathologischen  Verhältnisse  der 
Gefafs Wandungen  in  Einklang  miteinander  zu  bringen  und  eine  Übersicht  der  bis- 
herigen, in  den  letzten  30  Jahren  mehr  und  mehr  auf  den  sypbilitisciieu  Ursprung 
iMffickgehenden  Yetindemngen  m  geben.  Bine  «dehe  Übernoht  Über  ein  vieldentiget 
nad  tprödee  Oebiet  bat  D.  Mer  sn  bieten  vennoohi,  nnd  men  kann  dies  Bndi  in 
seiner  Art  ebenso  als  Nachschlagebuch  wie  ala  orientierende  Lektüre  benatzen,  snmel 
auch  diesem  franzosischen  Autor  die  Liebenswürdigkeit  des  Stilee  zur  Seite  stebt. 
Das  Büchlein  umfafst  zehn  Druckbogen  und  bietet  18  Ahhihlungea  aber  die  mikn* 
und  makroskopischen  Veränderung:en  in  Stein-  und  Buntdruck. 

DA&i£B  will  die  grofse  Bedeutuug  der  Syphilis  für  die  Gefaljakraukheiten,  die 
ndi  ebea  bedeakUebenpeiee  oater  Sinflalii  dee  syphilitiMhea  Viroi  aieiit  nur  ganz 
eehleiebend  «atiiidceln,  in  wanieade  Eriaaervag  nad  ia  kliauebe  BeB4ditoag  briagen, 
and  dies  ist  ihm  in  seinem  Budhe  bei  olgektiTer  DenteUaag  and  Anerkennniq^  eller 
einiehligigen  Forsehnag  gelaagea.  Ar^Mr  SähhCoOm  (SadttaO* 


JÜHeiUnff»  i«s  Itx  £iUtaint. 

JEtograooiTB  BrnflbrQDgSBtftniiigieii. 

Über  die  Beziehungen  von  Infektion,  Gefäfs-  und  Blutdrüsenerkrankongen 
sur  Sklerodermie,  von  L.  HuisMANs-Cöln.  {Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  10.) 
Betohreibiing  einei  Falles  von  diffuser  Sklerodermie,  die  noh  im  Anschlals  an  Schmerzen 
im  reehten  FnA-  and  im  linken  Handgelenk  entwiekelte;  die  ^tientin  batle  iwei 
Jabre  tot  Begina  der  Bikraakaag  nreiaMl  eborüert  aad  beide  Kele  eobwere  Blai- 
▼erloste  erlitten.  Der  Fall,  der  im  übrigen  die  klaniBchen  Erscheinungen  der  Sklero- 
dermie darbot,  war  durch  krankhafte  Veränderungen  fast  aller  Blutdrüsen  ansge- 
zeichnet;  die  Erkrankung  der  Ovarien  äufserte  sich  durch  Ämenorrboe,  die  Erkrankung 
der  Nebennieren  durch  Pigmeutierung  und  Trockenheit  der  Haut,  Erbrechen  und 
Mattigkeit,  die  Erkrankung  der  Schilddrfiae  darch  Kleinheit  der  Drüse,  Haarausfall 
und  Veblea  der  Sehweüinekretion,  die  Brioraakang  der  Hypophyiie  dnroh  Dystrophie 
«nd  Sehwiebe  der  Kadtda.  —  Im  Aamdilnfa  aa  die  HttteOoag  diceee  Felles  beepriebt 
H.  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Xtiologie  and  Noeologie  der  Sklerodermie 
«and  betont,  dafs  in  seinem  Falle  eine  Disposition  zur  Erkrankung  in  den  voraus* 
gregangenen  schweren  Blutverlusten  gegeben  war,  und  dafs  der  Beginn  mit  einer  In- 
fektion erfolpte,  die  sich  durch  die  C-felenkschmerzen  manifestierte.  Sicher  erscheint 
H.,  dalä  die  Sklerodermie  in  das  System  der  Blutdrüsenerkrankungen  eingeordnet 
wenden  male,  weü  dieee  ia  banrofrageader  Weite  em  Knmkhntebild  beteiligt  siad. 
Die  Yetiadeniagen  der  Blatdillsea  ttollea  aidi  dar  ola  eiae  lafektion  mit  lebendem 
Vlm^  die  aber  nur  unter  dem  Einflüsse  aiaer  Alteration  des  GefiUse  und  Blutdrüsen 
bobrrrnührmdfin  Sympathikus  zustande  kommen  kann.  H.  nimmt  an,  dafs  im  Änscblufs 
mn.  pridiapoaierende  Momente,  i.  B.  an  aobwere  Blutverluete,  primär  eine  Störung  der 
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SympidilkiHfluridim  entetobl  Da  aan  d«r  SympathUcai  mifc  tdntn  GtosliMi  «im 
nntritifM  Zentnim  fBr  BlatdrfiMii  und  Gefltfte  bOdat,  m  wird  dwoh  Jfld»  Unftaib 
Imohniig  leiner  Leitung  eine  Ern&hrnngMtSmng  in  ditetn  OfgaiMii  hervoifoiviw 
nnd  fo  der  Weg  fBr  ihre  feknndäre  Infektion  geebnet;  et  kommt  n  einer  degenera- 
tiven Entzündung,  wie  wir  sie  bei  Sklerodermie  in  den  Blutdrusen  und  den  kleinen 
Gefäfsen  der  Haut  und  der  Muskeln  finden.  Stellt  sich  die  Sympathikusleitung  früh- 
zeitig wieder  her,  ao  kann  eine  vollständige  Beititutio  ad  integrum  erfolgen;  im 
anderen  lalle  aohreitet  die  Butatadong  Hurt  nad  «ödet  mit  Atra^iie  dar  Bfaildlim 
and  kleinen  GefUse  und  der  ron  ihnen  Yemorgten  Gebiete.  —  Die  Sklerodermie  iit 
alao  nicht  in  «llan  Stadien  eine  reine  Neoroee.  Sine  Nenroae  dea  Sjmpatbikns  bahnt 
wohl  den  Weg  nun  Anabruch  der  Krankheit,  rie  ist  aber  aioht  imstande,  allein  eine 
Sklerodermie  zu  erzeugen ;  dazu  bedarf  es  noch  einer  sekundären  Infektion  von  Blut- 
drusen und  Gefafsen.  Lokalisation  und  Ausdehnung  der  Sklerodermie  sind  abhängig 
von  der  Lokalisation  und  Aoadehnung  der  Sympathikusafifektton :  bei  Erkrankung  eines 
kleinen  nervoaen  Beairkea  wird  auch  nur  ein  begrenstaa  Gefalagebiai  «dar  eis« 
Blntdr&e  ergrifEen,  ea  entatehem  jjiaaaminitrt«  Herde  in  der  Bant,  iaoUerte  Myo- 
pathien ww.  VorbedingiiBf  IBr  oins  dtffnae  Skbrodannl«  iit  dit  Mnakaag  äm 
gftnioa  SjmpstUku.  G&UhX^Mkm, 

Ein  Fall  vmi  drcnmskripter  Sklerodermie,  bthaiidelt  mit  Mesenterial- 

drtLse,  von  C.  ScH'WT^KnT-Gotha.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  11.)  Der  Ver- 
fasser hat  in  Konsequenz  einer  komplizierten  Theorie,  die  er  vor  sechs  Jahren  über 
die  Entstehung  der  Enteroptose,  der  BASEDOWschen  Krankheit,  des  Myxödems  und 
der  Sklerodermie  aufgestellt  hat,  in  einem  Falle  von  oircumskripter  Sklerodermie 
Moaentarialdrfiaen  Terabreioht  nnd  unter  dieaer  Behandlung  im  VetrianfSa  Ton  aoht 
lionaten  Hut  vollatindige  Heilung  eintreten  aeben.  Die  Sklerodermio  eraefaeint  ihm 
nunmehr  als  eine  Krankheit,  „bei  der  ein  intestinales  Toxin  in  die  Chylnsgefalse  g^ 
lang^  und  bei  Ausfall  der  Funktion  der  MesenterialdrÜBcn  oder  auch  nach  UmgvhlUillf 
dieser  Drüsen  durch  den  Chylus  unverändert  eich  dem  Blute  beimengt." 

Das  Präparat,  das  Schwerdt  verabreichte,  wird  vom  Apotheker  BoRiLiirK  in 
Gotha  aus  Mesenterialdrüsen  vom  Schafe  hergeetelit;  es  ist  in  Form  von  Pulver  und 
▼on  Tabletten  (4  0,8  g)  ronitig;  von  den  Tabletten  wurde  tiglioh  ein«,  eine  Zaitlug 
anoh  iweimal  eine  gegeben.  Wegen  Sommerdiarrhoe  mnüite  daa  Mittel  14  Tage  hin^ 
dureil  weggelassen  werden,  im  übrigen  wurde  ea  stets  gut  vertragen.  Trotzdem  rSt 
SoHWKBDT,  da  ihm  nur  die  eine  Beobachtung  zur  Verfügung  steht,  das  Medikament 
nur  unter  grofser  Vorsicht  zu  verabreichen  und  e«  jedenfalls  nur  bei  Sklerodermie 
nachzuprüfen;  in  einem  Falle  von  BAsanowaoher  Krauieheit  schien  es  nämlich  recht 
aohädlich  zu  wirken.  Göü-Münrhen. 

Ein  Fall  von  Selerodermia  diffusa  et  circumscripta  mit  Sklexodaktylie 
M  «iMBl  nranjUirigen  Madlilun,  von  Oau  Haan.  (Inaag.-Diaaert.  Boatock  1906.) 
Im  Nwflbriebenen  WwXi»  war  auek  mikroakofiaoli  ein  Mimaiitwcrter  Unteraoliied  iwiaohHi 
dar  oiroumskripten  Fonn  nnd  -dar  diflnaen  nicht  zu  erkennen.  Verfiuaer  hilt  dt« 

Identität  der  einzelnen  Formen  daraufhin  auch  durch  den  pathologiach-anatomisohen 
Nachweis  als  sicher  gestellt.  Da  die  Ätiologie  der  Sklerodermie  noch  völlig  unklar 
ist,  hält  es  Verfasser  für  nicht  verwunderlich,  dafs  die  therapeutischen  Versuche  fast 
ebenso  zahlreich  wie  erfolglos  sind.  Am  meisten  Nutzen  scheinen  ihm  Bäder,  Massage 
nnd  BDtbttttBg  dir  Haut  an  biatan.  Mekrlaob  gerOluat  wird  daa  Mxnnn- Jnuua- 
laMaebe  TMoalnamfii.  Von  der  Thjreoidinhahandlaag  aah  Varfbaaer  fcainaa  BriEbIg. 
Eine  eventuell  diatetiaohe  Behandlang  wird  man  awedoniJbig  dnrdh  »»*«**'fc»"M^t??ti* 
Tonioa:  Chinin,  Eisen,  Arsen  uiw.  unterstützen.  Die  Diagnose  bietet  in  typianha» 
mien,  wo  alle  wiohtigaran  S jmptom«  vorliagan,  keine  Sokwimigkaiten,  kann  abar  an 
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Beginn  der  Krankheit  sehr  schwierig  sein,  wo  ram  Teil  nerroee  Symptome  vor* 
htmehMi,  oder  «btf  eoavlftliiwihiiliobe  oder  erytipeletBte,  oft  taoh  riieiimttiidlM  in 
Vocdeigmiid  etelieii.  DiierentMldiagiioetiMili  wfirde  e?eiitaell  üi  I^ege  koniiMB: 
Horbiie  Addisonii  bei  starker  Pi^mentation,  Lepra  mutilans  (Phalanfafennekroae),  die 
BATKAüDBche  Krankheit  und  die  Erythromelalpie.  Fritz  IjOeb-Münchm, 

Über  Sklerodermie  und  Skier odaktylie.  von  Wilhelm  Mälchers.  (Inatig.» 
Dissert.  Leipzig  1904.)  In  der  Leipziger  Hautklinik  sind  in  den  letzten  Jahren  drei 
raie  Ton  Sklerodaktjlie,  von  denen  einer  mit  diffuser  Sklerodermie  kombiniert  war, 
snr  Beobedbtung  gekommen,  die  mudhe  interwiante  Momente  neigen,  namenttidi 
Anklinge  «n  die  BATVAmiedie  Krankkeit  nnd  Erjtkromelalgie,  mn  die  ^ringomyeüe 
und  den  Morbus  Addisonii.  Verfasser  gibt  die  Erankengeeohiobten  dieser  Fälle  und 
berichtet  im  Anschlufs  daran  über  Ätiologie,  Verlauf,  Prognose,  Therapie.  Was  die 
letztere  betriflft,  so  wurden  in  den  beschriebenen  Fällen  Bäder  mit  Species  aromaticae, 
Massage  mit  Jodkalium-  und  Ichthyolsalbe,  Erankenheiler  Jodbäder,  Faradisation  und 
Natriam  salicylicum  8,0  pro  die  angewandt,  mit  recht  bescheidenem  Erfolg.  Eine 
i^etenMtiiQk^  lang  fortgeeettte  Mamge  mit  enUprecfcender  Hydrotkem^e  kann  nndi 
der  Ikinnng  d«a  Verfaimrs  nm  meisten  Anapmek  «nf  Wirkeamkeit  mnoken. 

FriU  Loeb-München. 

Paralysis  agitans  nnd  Sklerodermie,  von  Lüzzatti.  {II  Morgagni.  1904. 
Nr.  12.)  Verfasser  betont  das  sehr  häufige,  ja,  das  beinahe  konstante  gleichzeitige 
Vorkommen  dieser  beiden  AflVktionen  und  hält  dafür,  dafs  es  sich  um  die  Assoziation 
aweier  trophischer,  motorischer  und  besonders  vasomotorischer  Meurosen  auf  dem 
Boden  einer  aUgmneinen  nenropathiioken  Bennlagung  handelt.  Die  Verindemngen 
dar  Sdkilddriee  dagegen,  welobe  von  einigen  Autoren  beobaobtet  worden  sind,  haben 
\Mi  eine  eeknndlre  Bedentnug  bei  der  Bildung  dieser  LBaionen. 

  C,  MOUtr-Omf, 

Idioneurosen. 

Die  Behandlnng  des  Pruritus,  von  Trämolikrks  -  Paris.  {Ihresse  med.  1904. 
Nr.  61.)  Prophylaktisch  kommt  bei  Personen,  deren  Pruritus  die  physiologische 
Grenze  überschreitet,  eine  genaue  Begelung  ihrer  ganzen  Körperökonomie  in  Frage 
—  Bewegung,  Körperpflege,  DÜt  ^  selten  oder  keine  Seefische,  Mnsakei-  nnd 
Sobaleiitiere^  «enig  Qeflflgel,  keine  Gewfine  nnd  Bingemaohtes.  Als  Oelrink  ist  reines 
Wasssr  sn  empfohlen,  danaben  etwas  leichtes  Bier  nnd  Idmmiade.  Oerehrale  nnd 
medulläre  Exzesse  sind  zu  meiden.  Auf  dem  Körper  ist  nur  Leinenwäsohe  sn  tragen. 
Die  Behandlung  des  Pruritus  bat  sich  auf  die  ihn  beding^onde  UrBache  za  erstrecken. 
Als  interne  Antipruriginosa  sind  zu  erwähnen  Karbolsäure.  Tinctura  gelsemii  semper- 
virentis,  ein  von  den  Amerikanern  empfohlenes,  recht  gefährliches  Mittel,  Vaieriana- 
extrakt  (Baocq),  das  Atropinsultfat  oder  -Valerianat  (Bksnisb),  die  arsenige  Sinre. 
IfHohsinre  (Dv  Gaann.).  Bstem  kommen  ehemisohe,  physikalisohe  nnd  dumrgiseha 
in  Rage.  Biaige  Bonndn  ehemiMdier  AnpUkationen  seien  wiedeinsgeben, 

9  Add.  cyanhydric.  offfC. 
Hydrarg.  bichior, 

Cupr.  sulf.  1,0—  5,0 

AI.  carbol  5,0—10,0 
Resordn,  5,0—20,0 

JML  btmaL  6,0-60,0 
Aquae  1000,0 
Ds.  äniseriich  rar  Wsacbong. 


I  B  0,6—  1,0 
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N«di  der  WiMdiiiiiff  pndtii  nun  die  Bant.  Niehtlielwr  Pnritu  wird  oft  dorbh 
CHyoerinpfipeiftte  gfinetig  beeialliilit  Aof  kleine  Fliolie  gibt  man  mendunil  ndt 

Vorteil  Cyankaliampasten  (0,2—0,5  : 100,0)  und  Kokain-  oder  BelladonnMalben  (1 : 100), 
KalomelBalben  (t — 5 : 100,0)  oder  Hebrasalbe.  Das  Jacken  der  Anogenitalg^nd 
wird  durch  heifse  Waachangen  and  Binliiifo  gänitig  beeinflniki;  daneben  doreb  medi* 
kamentoee  Stuhlzäpfchen: 

9  Buhfr.  Caeao  ifiO 
Cocain,  muHaL 
Murfkt.  mmiai.  m  0,02—0^06 

HDs.  for  ein  Vaginal-  oder  Analsuppositoriam. 

Aach  der  Höllenstein  in  Lösungen  von  1 :  20  bis  1 : 10  wirkt  sehr  lindernd.  Von 
den  physikalischen  antipruriginösen  Methoden  kommen  in  Frage  Luftabschlufs  (1^^ 
dichtp  PackuDfren,  Leime,  Kollodium  u.  r.\  Hydrotherapie  und  Elektrotherapie. 
Chirurgische  Kingrifife,  wie  Kauterisationen  und  Skaridkationen,  sind  ebenfalls  em* 
pftUeniwert  Bei  bartnidkigem  Anogenila^rarilae  iit  mnnneaerdingienf  «im 
iohneidong  der  eenriblen  Nerven  gekommen.  Hopf-Dretdm. 

Die  BAamÜMng  tob  eingewnneltem  Prutllis  aal,  ron  C.  Bau.  •  Dablm. 
(Brit.  med.  Joum.  21.  .Tan.  1905.)  Bei  drei  Fällen  von  Proritos  ani,  welche  jeder 
sonstigen  Behandlung  widerstanden,  hat  B.  einen  vollen  Erfolg  erzielt,  indem  er  die 
zum  juckenden  Gebiete  fuhrenden  sensiblen  Nervenzweige  durchtrennte.  Dieses  Gebiet 
des  Reizes  stellt  nch  dar  als  ein  die  Analüffnong  umgebendes  Oval,  das  etwa  vom 
Coccyx  bia  in  die  Kitte  dea  Perineum  oder  Wa  aar  gmut-i—P  btim  Weihe  liob  er- 
atreokt  and  halb  ao  breit  wie  lang  iet  Naeb  innen  bildet  der  Obelfing  nr  Mooon 
die  Grenze.  Die  diesen  Teil  femwgenden  eenaiblen  Nenrenlate  atammen  Tom  drittn 
und  vierten  Sakralnerv.  Um  dieselben  an  emiehen,  fthrt  B.  reohte  und  links  an 
der  Grenze  des  ergriffenen  Gebietes  in  dessen  ganzer  Lange  je  einen  nach  innen  kon- 
kaven Schnitt  aus,  welche  aber  vorne  und  hinten  eine  mäfsige  Brücke  von  Haut 
zwischen  sich  bestehen  lassen.  Von  diesen  Einschnitten  aus,  welche  bis  auf  den 
Sphineter  am  bindarchgefShrt  werden  mflaaen,  werden  dneeteila  die  den  Anna  am* 
acMiefaenden  Baatlappen  bia  inr  Übergangialelle  foa  Bant  ond  Scbleimhant  ürai- 
prlpariert  nnd  anderaeita  lateralwirla  «enigitana  V«  Zoll  «eit  die  mngebende  BMt 
mit  Sebere  oder  Meeser  abgehoben  und  deegleiohen  die  verbindenden  Hautbrucken 
vorne  und  hinten  in  geh">rigpr  Ausdehnung  von  ihrer  Unterlage  abgetrennt.  Nach 
sorgfältiger  Stillung  aller  Blutung  werden  die  beiden  Schnittwunden  darch  Nähte 
geeohloseen. 

Terfaaaer  will  keine  endgfiltigen  Folgerungen  aiehen  aus  diesen  drei  Fällen,  aber 
dar  Brfolg  war  bSebat  befriedigend,  namentli<&  bei  dem  einen,  aeit  16  Jahren  tob 
dem  Übel  bia  mr  Teraweiflnig  geqnllten  FMienten.    IkO^gpi-Bad  BsMiMrf, 


Sekretionsanomalien. 

Einig«  kritlMha  Bemerkiuigan  rar  Behandlung  der  Termehrten  lokalen 

Schweifsabsondening,  von  ScnrppEimAüER-Berlin.  {Medico.  1905.  Nr.  1.)  Die  früher 
viel  angewandten  5 — 10°/oige  Chromsäurelnsungen  sind  gefahrlich  wegen  der  schweren 
Nierenläsionen,  die  danach  eintreten  können.  Von  dem  viel  gebrauchten  Pulvis 
aalioyL  o.  taloo  rät  Verfasser  ebenfalla  ab,  da  doroh  ihn  die  Maoeration  der  Bant  b^ 
gUnaHgt  irird;  nnr  mm  Zwoeka  der  Deaodoriiation  empfiehlt  aidi  dn  mUkigea  Bin- 
atrenen  swiaehen  Strumpf  und  StiefeL 

Pinselangen  von  verdünntem  oder  gar  reinem  Formalin  machen  die  Haut  trodken 
nnd  lederartig,  wodardb  aUerdinga  bewirkt  wird,  dalii  die  Sobweüaabeondenuig  eine 
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Zdfbng  •{•Hart  Wegen  des  stechenden  Gcrnoliet  ist  di«  Amrandm^r  jedodh  nioht 
aogttiehm.  Sehr  gnt  wirkt  eine  Verbindung  von  Gerbsänre  und  Tannin,  das  Tanno- 
form.  Es  wird  zu  gleichen  Teilen  mit  Talkum  vermischt,  einige  Tage  hintereinander 
nach  einem  Bade  auf  die  übermäfsig  absondernden  Stellen  eingerieben.  Andere  Mafs- 
iiabmen,  wie  häu£ge  Bäder,  relraäTsiges  Wechseln  der  (wollenen)  Strümpfe  usw.  sind 
dabd  nitdit  m  Tonudiläesigeu.  Tnr  dan  in  dm  Zeitia^pm  angepriesenen  Qeheim- 
fluttohi  ift  lUMdidrfioklioh  an  wwDen.  HekiHdk  Bamh-Damtkiät 

Über  einen  Fall  eigmtihnHelier  Sehwtlbabwiiidaiiiiiff,  Ton  N.  Pumn- 
Zürich.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  60.)  Eine  im  Klimakterium  stehende 
Frau,  die  seit  15  Jahren  an  heftiger,  ständig  zunehmender  Mipjräne  litt  und  deswegen 
seit  drei  Jahren  Migränin  in  sehr  grofsen,  immer  steigenden  Dosen  nahm,  bemerkte 
in  diesen  letzten  drei  Jahren  die  Absonderung  dicken,  intensiv  braunen  Schweifses 
unter  dtm  Ann«i.  Ab  nedi  dreiwoolienüieher  hydrotherapeatischer  Behandlang  die 
XigrineenftUe  enfliSrten  nnd  dee  Hedikement  w^geleiMo  wwden  konnte,  venohwend 
der  eigentumliehe  Sohweila,  stellte  lioh  eher  am  Tege,  neehdem  eumuil  wieder  ein 
Ifigräninpalver  genommen  worden  war,  für  kurze  Zeit  wieder  ein.  Damit  wer  er^ 
wieaen,  dals  des  Migrinin  die  Uneche  der  SohweiliMÜMondening  war. 

Götz-München. 

Zar  Ätiologie  halbBeitiger  Störungen  der  SchwelTsaekretion  (Hyper-  nnd 
AnUdroiiB  nnllateralis),  von  Ebnst  ÜBBAXTscHiTsoB-Wien.  (Wim.  Mm.  Wochemachr. 
1901  Nr.  49.)  ü.  beriehtot  von  einem  19 jUnigen  Diemtmiddhen,  dea  vor  6Vt  Jehren 
in  fl^fihender  Siw  okae  Kopfbedeokong  eine  V«  Standen  leogen  Weg  aefar  eilig 

zorückgelegt  hatte  und  nachher  zwei  Standen  lang  in  einem  kahlem  Baume  sich  aaf> 
hielt;  als  sie  den  Weg  wieder  zurückging,  merkte  sie,  dafs  die  linke  Seite  trocken 
blieb  und  die  rechte  schwitzte  und  rot  war;  dieser  Zustand  bestellt  noch.  Aufserdem 
besteht  Pupillendifferenz  und  Temperaturdifferenz  zwischen  beiden  üesichthälften,  die 
Störang  liegt  hier  also  im  Halssympathikaa  der  linken  Seite,  and  zwar  dürfte  es  sich 
▼ielldoht  am  Ueine  ffibaorrhagien  handeln,  so  daÜB  die  LXsion  hanptsioklioh  im  Be- 
veiebe  der  Soliweilbfaaeni  litrt^  nnd  von  den  OeflUUueni  die  VeaodiUtetoren  nnd  von 
den  Papillenfasem  nur  einzelne  getroffen  werden.  Verschiedene  gleiche  and  Ihn- 
liche  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  des  Hitzschlages  laufen,  aind  in  der  fleilingen  und 
leseniwerton  Arbeit  angefahrt  and  kritisoh  beleachtet. 

Arthur  Bahn-CoUm  (Sachsen). 


Saprophyten  mxd  Eramdkftrpar. 

Übar  tta  Dtnakdiingimg  der  Larven  dea  Askyloatoman  duodenale  dnreh 
dia  Haut,  von  LaimiraswLfittioh.  (IHm^  med.  Wodmuehr.  1904.  Nr.  fia)  Verlkiier 
hat  die  Ton  melireren  Seiten  behaaptete  Hoi^iclikatt  der  Infiriemng  mit  Anl^loetomam 
anf  •nbcataoem  Wege  dadurch  bewiesen,  dals  er  einem  jangen  gesunden  Hunde  in 
einer  Flüssigkeit  suspendierte  Larven  subcutan  in  die  Bauchhaut  injizierte.  Das  Tier 
starb  nach  zwölf  Tagen,  und  im  Dünndarm  fanden  sich  eine  grofse  Zahl  von  jungen 
Aukylostomen,  alle  auf  der  gleichen  Entwicklungsstufe  und  nicht  älter  als  zehn  bis 
elf  Tage.  A.  LoeuxM-Xoimar» 

IMa  fafiilrtioa  mit  dirn  AnkFlofboaia  lumünla  ialblfa  Btadiingaiui  dar 
Saaewm  In  dia  Bult,  von  Eveo  GeLniumr-Brennbefg.  {Wim»  wud,  Woekeiudtr, 
1906»  Nr.  2.)  Der  auf  dem  so  aktuellen  und  in  sozialhygienischer  Hinsicht  so  wich» 
tigem  Gebiete  der  „Wurmkrankheit  der  Bergleute**  höchst  verdienstTolle  Autor,  hatte 
für  den  26.  August  1904  eine  internationale  Konferenz  zur  Abwehr  der  Ankylosto- 
miasis  nach  Cöln  a.  Eh.  einberufen.   Auf  dieser  hatte  Prof.  Looss  aas  Kairo  die  Tat- 
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ndM  kaadgiQgebMi,  daft  die  Inibktion  mit  d«m  AnkjloitoBUt  hominit  anoh  dareh  Bia- 
dringcn  dar  Larren  durch  die  Hant  ttattfinden  kSnne.   Doroh  KoalrollTerraofaa, 

welche  Schaudixn-  in  Berlin  an  Affen  angestellt  hatte,  ist  dlOW  Bebanptong  bestätigt 
worden.  Die  Infektion  der  Tiere  pelang  durch  Auftragen  von  eingekapseltem  Anky- 
lostomalarven  auf  die  Haut;  später  wurden  in  den  Därmen,  zu  welchen  sie  auf  dem 
Wege  der  Blut-  und  Lymphbahnen  gelaugt  waren,  ausgewachsene  Parasiten  nachge- 
wiflMo.  Durch  diesen  neuen  Infektionamodiu  kann  Yeihwai  die  oft  von  ihm  an 
BeiflaDlon  wahrganMiaBana  Tsttaaba  arUIreB,  daft  die  mit  dem  feaehlen  Erdboden 
der  Grube  blofig  in  Berflhrung  kommendoi  Körperteile  oft  von  Fonmkeln  und 
lockenden  piutolÖMn  Eksemen  befrllen  wmden.  KattmuHtnboget^DfltteUorf. 

Hitteilnng  Aber  daa  Vorkommen  ▼on  Filaria  bei  den  Fidachiinsnlanenit 

von  G.  W.  A.  Lynch  -  Suva  auf  Fidschi.  (Lancet.  7.  Jan.  1905 )  Verfasser  hat  bei 
608  Patienten  im  Krankenhaus,  von  denen  acht  Kinder  unter  14  Jahren,  iSU  männ- 
lichen und  119  weiblichen  Geschlechtes  waren,  Untersuchungen  auf  das  Vorhandensein 
wm  XDeria  angestellt  ünfter  den  608  Fillen  teigten  156  (=  25.65°/«)  die  Embryonen. 
Unter  den  bei  Ttig  entnommenen  Broben  ergaben  1S5  ein  pontiTee  Beeoltat,  würnnd 
Nachtproben  in  186  fUIea  pOiiliT  «irea,  nnd  bei  106  Patienten  die  Finnten  eownU 
bei  Tag  wie  in  der  Nacht  gelimden  wurden.  Dabei  waren  nur  16  wegen  der  dovob 
EOaria  bedingten  Fieberattacken  snr  Aufnahme  gelangt.     PhiUppi-Bad  Salzschlirf, 

Demodex  foUiculornm  Simon  in  den  Oiliarfollikeln  dea  Menschen,  von 
FtL  SxGHaaBATCHO».   iTMse  de  Lauaanne.  1903.)  Ohne  besonderes  Interesse. 

Fritz  Loeb-Mumheti. 

Ohronische  Eiterung  der  Finger  mit  Niederschl&gen  von  kohlen-  und 
l^hmipllotMmm  Kalk,  m  Tnonon  Don»,  (ßtmeta  Icfeanfea.  190L  Nr.  48.)  Yer- 
teer  beobachtete  in  der  letiten  Zeit  awd  iMt  identiaebe  FiUe  einer  bii  jetat  nn- 
bekannten  Krankheit.  Es  handelte  sich  um  folgendes  Erankbeitsbild :  Patienten 
klagen  über  geringes  Stechen  in  den  Fingerspitzen;  nach  einigen  Tagen  entsteht  da- 
selbst ein  weifser  Punkt,  der  entweder  in  Form  eines  Konkrementes  ausfallt  oder 
anter  der  Haut  als  eine  harte,  gelbliche  Stelle  persistiert.  Dieser  Zyklus  wiederholt 
•ich  periodisch  durch  mehrere  Jahre,  so  dafs  die  Finger  an  den  betroffenen  Stellen 
bnttbirtfraKteB. 

In  einem  Falle  itt  ee  dem  Verfner  geinngen,  nadi  Sinitedien  einer  friiöben 
Stelle  einen  Eitertropfen  za  gewinnen.  Unter  dem  Mikroskop  konnte  man  in  dem 

Eiter  zahlreiche  Kriatalle  von  kohlensaurem  und  teilweise  phosphorsaurem  Kalk  er- 
blicken. Der  Eiter  bestand  aus  polynukleären  neutrophilen  Leukocyten ;  die  Kulturen 
ergaben  seine  Sterilität.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  ebenfalls,  dafs  es  sich 
um  kohlen-  resp.  phosphorsauren  Kalk  handelt;  die  Murexidprobe  fiel  negativ  au«. 

Im  aweiten  leUe  konnte  awar  kein  fitar  gemmnen  «erdaa,  dooh  ergab  die 
ebemianhe  üntanodbnng  den  identiaeken  Befimd.  In  b^den  nUeo  Warden  Ton  den 
Fingern  BSntgenaofiiabmen  gemadit,  und  die  der  Arbeit  beigeschloaaenen  Badiognmime 
aiigen  einen  deutlichen  Schatten  an  allen  Stellen,  die  den  Verdickungen  entspreeben. 

Vor  der  näheren  Untersuchung  der  Fälle  glaubte  Verfasser  mit  arthritischen 
Konkrementen  zu  tun  zu  haben;  die  eine  Patientin  wurde  auch  deshalb  zweimal  nach 
Karlsbad  geschickt.  Verfasser  betont  dies,  weil  er  vermutet,  dafs  auch  andere  deu- 
•elben  Irrtum  begehen,  wmhalb  die  Krankheit  bia  jetat  anbekaaat  gebUebea  tat. 

Ww  die  Nator  daa  Laideaa  anbelangt,  bleibt  ea  einatweilen  nnentaebleden.  waraa 
die  Blanmg  jabrelang  periodisoh  auftritt  nnd  waa  für  eine  Bolle  dabei  den  Uk- 
aalaen  zukommt.  Entweder  iit  die  Eiterung  das  Primire,  nnd  die  Kalkaalae  entateben 
aeknndar  im  Eiter,  oder  sammeln  sich  die  Kalksalze  aus  unbekannten  Uriaoben  piimir 
in  den  Qeweben  nnd  rufen  sekundär  eine  reaktive  Entaündung  benror. 
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Bereits  nach  Vonteilung  der  beschriebenen  FlUe  (in  der  Warschauer  GeseIlsoh«ft 
der  Ärzte)  wurde  von  Wildbolz  {Arch.  f.  Derntat  u.  Syphilis)  ein  ähnlicher  Fall 

publiziert.  W.  unterzog  die  eingenommenen  Hautstücke  einer  mikroBkopischen  Unter- 
suchung und  nimmt  auf  Grund  derselben  an,  dafs  eicii  die  Kalksalze  primär  in  den 
degenerativ  verfinderten  Geweben  niederschlagen.  Verfasser  ist  eher  geneigt,  die 
Btterong  (die  im  Fldlo  wen  W.  iw«rwiUiiit  bleibt)  «Is  pnmSre  Yerfaidenuig  ama- 

Xv  KmatBii  te  AnthrakoM  der  bronchialen  Lymphdrttaam  und  te 
Hant,  TOn  Gmba  Bibold.  (Iniiig.-DiiMrt.  Leipiig  1903.)  Kasuistik  über  swei 
FlUe.  Frite  Loeh- München. 

Das  snbcatane  Emphysem  bei  der  chronisohen  TaberknloM,  von  Louis 

Kksom.   {Arch.  gen.  de  Med.  1903.  Nr.  48.) 

Um  rabentuA  Bmphysem  M  dar  ducvnlaelieii  TuberkidoM,  toh  HAunii. 
(Jbp.  mid.  di  Ifommdie,  la  Okt  1904.)  In  beiden  Aibeiten  wiid  geeobilderl,  «af 
welche  Weise  von  der  Lunge  ans  sabontanes  Emphysem  entstehen  kann.  Bei  Kon- 
tannitatstrennungen  in  der  Longe  nnd  gleiobteitiger  Zerreißung  der  Pleura  wird, 
wenn  die  Pleurablätter  miteinander  verwachsen  sind,  Luft  in  das  Bindegewebe  der 
Brust-  und  auch  der  Bauchwaiid  hineingeprefst;  so  kommt  das  „amediastinale  Em- 
physem" zustande.  Bei  Rupturen  im  lonera  der  Lunge  dringt  die  Luft  in  die  Maschen 
des  iatoepnlKwiren  Kodegenpsbes  nnd  in  die  peribronchitischen  BSnme  ein  nnd  ge- 
lnagt lings  der  GeflUhselieiden  in  des  Mediestinnm;  ee  entsteht  das  „uediestinele 
Emphysem",  das  sieh  weit  aaoh  obai  nnd  aaeh  ästen  ausbreiten  kann.  Die  ersten 
Symptome  des  mediastinalen  Bmphysems  sind  Schmerzen,  Dyspnoe,  Schlingbeschwerden, 
Veränderung  der  Stimme,  manchmal  sog^r  völlige  Aphonie.  Das  charakteristische 
Knistern  ist  gewöhnlich  erst  nach  zwei  big  drei  Tagen  zu  konstatieren,  bleibt  aber 
auch  manchmal  ganz  aus,  wenn  das  Emphysem  das  oberflächliche  Bindegewebe  nicht 
erreieht  In  schwereren  Fillen  versehwindet  die  Hencdämpfnng,  die  InterkostalrXome 
erscheinen  verrtriehea;  saweilen  tritt  ftines,  oiit  der  Cfjstole  i^nehnwiee  Knistsm  aal 
Das  mediastinale  Bmphysem  hat  im  allgameinea  eine  adüeehte  Progneee;  awediasti- 
nalee  Brnphysen  komnt  amaohnal  anr  Heihmg.  (Nach  /oMr».  d.  practic.  1906.  Nr.  6.) 

Götz-München. 

Pityriasis  veraicolor  und  Microsporon  furfur,  von  Camille  Müller.  (Inaug.- 
Dissert.  Stralsburg  1903.)  Erfolgreiche  Inokulationen  mit  Microsporon  furfur  sind 
bis  jetst  nur  von  Spixtsohxa  nnd  ILkTZBHAUBa  ausgeführt  worden.  Beide  gelangten 
earst  naeh  numatelanfen  Tergebliehen  Yerandhea  an  einem  poeitifea  Besattat  Die 
ÜberlngBagaversBebe  des  VerfMseia  sind  yoriinfig  erfolgloe  gebliebea  nnd  wacdaa 
IbirtgeeetBt.  LoA-MünAmu 


lGf8t)ildnngen. 

Die  Behandlung  der  circomskripten  Naevi,  von  Vabiot.  {Joum.  d.  pratic. 
1901.  Nr.  47.)  V.  empfiehlt,  kleine,  oberflächliche  Gefäfsnaevi  mit  einem  Bündel  von 
Nadeln  zu  durchstechen,  darauf  mit  kouzeutrierter  Tanninlösung  zu  bepinsein,  mit 
einem  Hollensteinstift  an  iberstreiehen  und  sum  SohlnsM  mit  Tannin  an  beetSuhen. 
Bi  bfldet  sieh  dann  ein  Sehorf;  der  aUmiUioh  abflUlt  und  eine  rOtUohe  Narbe  hinter- 
Ulkt;  dieee  verwaadelt  sieh  in  einen  weilhso,  aar  wenig  aiehtbaren  Flecken. 

Götz-München. 

Die  Behandlang  der  Hypertrlchosis.  Verfasser  ungenannt.  (Journ.  d.  praiic, 
1905.  Nr.  8.)  Nach  einer  Aufzählung  der  verschiedeneu  epilierenden  Pasten,  die  früher 
in  Oebranch  waren,  jetst  aber  nicht  mehr  zur  Anwendung  kommec,  wird  auf  die  Be- 
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liHidlaiigimt  WMMffrtoAopMoiTd  hingMrMNB  vmA  dtan  die  riAirolyHinhe  Esn\M&m 

kurz  geschildert  Auch  die  Ront^nbestrahlang  kommt  für  die  Behandtang  der  Hyper- 
trichosis  wohl  in  Betracht  Albkrt  Weil  (Joum.  d.  Phynoth.  15.  Januar  1906)  em- 
pfiehlt, die  letztgenannten  beiden  Methoden  in  der  Weis«  zu  kombinieren,  dafs  maa 
die  Behandlung  mit  der  Bestrahlung  beginnt  und  mit  der  Elektrolyse  beendigt 

GöU-Mamckm, 

Bill  Fall  v«i  Hypttrtriehmdf  uenUi,  m  Max  Habovss- Berlin.  (JfM. 
«Mi.  Fbdtawcftr.  190».  Nr.  6.)  Kniee,  nH  AbbOdoBg  wrwhene  BaeoMbang  an« 
Vlillei  ▼OD  ataiker  Behaentog  der  Haut  über  dem  Kreuzbein.  Die  Hypertriehoria  ataUt 

eine  quergest eilte,  auf  einer  Spitze  stehende  Raute  dar;  sie  ist  nach  oben  und  nach 
den  Seiten  scharf  begrenzt,  nach  unten  geht  sie  in  eine  ganz  leichte  Hypertrichosis 
der  Regio  coccygea  und  der  Nates  über.  Die  Haare,  deren  Spitzen  ausnahmslos  nach 
dem  Steifsbein  zugerichtet  sind,  sind  gleich  den  übrigen  Körperhaaren  donkelblMO, 
•ber  Tiel  «eiober  ala  diaae;  ihn  birtologiaehe  Stmkter  «niiprioht  gens  der  dea  eor- 
maleD  Heerea  beim  Bnreehaeneii.  Die  der  Hypertricboaia  entepreebeode  Hmtpartie 
und  die  Knochenuntcriige  aind  ToUstSndig  normaL  Die  Haare  erreichen  nach  An- 
gabe des  Patienten,  wenn  sie  unbeschnitten  bleiben,  im  Laufe  weniger  Jahre  eine 
solche  Länge,  dafs  sie  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichen.  Die  Anomalie  besteht 
von  Geburt  an.  Sonstige  Abnormitäten  weist  der  Patient  nicht  auf,  MiXsbildungeu 
irgendwelcher  Art  sind  in  seiner  Familie  nie  vorgekommen.  Göiz-MiktuiM^ 

SaeUktrolyse;  «Im  mbMMrU  MMfcod«  dir  BtliMidlwif  tmi  "Bn^ 
trieUMis,  TOD  Bautano  Soons-Lendmi.  (Xenert.  85.  Febr.  1906.)  Dee  TerfidireD, 
welches  S.  nit  dem  Namen  Enelektrolyse  bezeichnet,  besteht  im  weeentlichen  darin. 

dafs  das  zu  vernichtende  Haar  zuerst  mit  der  Pinzette  herausgezogen  wird,  und  erst 
dann  der  Follikel  mit  der  elektrischen  Nadel  verödet  wird.  Bei  etwas  Übung  und 
sorgfältiger  Aufmerksamkeit  gelingt  es  unschwer,  die  Mündung  des  Follikels  im  Auge 
an  behalten,  und  die  Einfuhrung  der  Nadel  geht  leicht  von  statten,  wenn  neu  ndi 
Beeh  der  SteUong  der  ongebeadeit  Hbehea  riebtot  Der  Voiteil  der  Metbode  beitibt 
darin,  delb  man  nur  den  VblliUl  nnd  niebt  ein  mabr  oder  weniger  grofree  Stüek  d«r 
Umgebung  verschorft,  was  bei  der  fonatigen  Elektrolyse  leider  reebt  binfig  passiert 
Ein  nfitiliebar  Knnatgriff  iat  ei^  daa  atnmpfe  Ende  der  Nadel  vorangehen  zu  lassen. 

FhOippi^Bad  Sainchkrf. 

Fhktbologie  und  Tberapie  des  UrogenitalapparateB. 
a.  Jftoiw,  ünätn,  Bkme. 

fltSDdto  ZvbidMBStalte,  von  Aunx  MoLb-BerUn.  (ZeUtehr.  f,  dnÜ.  Fort- 
hUdung.  1904.  I.  Jahrg.  Nr.  24.)  Man  unterscheidet  die  Geschlechter  in  erster  Linie 
nach  der  Bescliaffenheit  der  Keimdrüse,  und  man  pflegt  danach  die  Keimdrüse  als 
primären  Geschlechtscharaliter  zu  bezeichnen.  Der  Hoden  bildet  den  primären  (te- 
achlecht«charakter  des  Mannes,  der  Eierstock  den  des  Weibes.  Alle  anderen  Qesohlecbts- 
obaraktere,  die  aonat  die  beiden  Geaohleebter  wnUreobäden,  beaeiobnet  man  ela  aakae- 
dire  Geaebleebtaebanktefo.  Zn  diean  gebSren  die  Sfceletttnldnng,  KebUrapfbildnnf « 
Bnutbildong,  die  Bichtung  des  Geaohleohtitriebea,  die  Bildung  der  Cionitelten  w«. 
Mitunter  seigen  sich  die  sekundären  Charaktere  einea  Geschlechtes  beim  anderen,  man 
sieht  Frauen  mit  Bart,  Männer  mit  weiblicher  Brustbildung  usw.  Bekannt  ist  die 
konträre  Entwicklung  der  äufseren  Geschlechtsteile.  Individuen  mit  Hoden  zeigen 
auüserlich  die  Bildung  weiblicher  Genitalien,  solche  mit  Eierstock  die  männlicher. 
Diaae  IndlTidoen  nennt  man  Sebeinnritter  oder  PModobermapbroditeo.  Ria  wahrer 
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Zwittw»  wo  aioh  glelehieitig  Hodm  und  Bientook  findan,  bt  bdm  Heueben  mit 
flUbvlMit  nooh  nkiht  enriANn.  BbenM  wia  andme  Oaioliledlitaohuraktora  oft  dam 

falschen  Oeschlechte  zukommen,  ao  sieht  man  dies  auch  bei  der  Richtung  daa  Qa* 
schlechtstriebes.  Der  Hann  fühlt  sich  dann  geschlechtlich  zum  Manne,  daa  Weib  ge- 
schlechtlich zum  Weibe  hingezogen.  Man  nennt  diesen  Zustand  Homosexualität,  oder 
man  bezeichnet  die  Fälle,  wo  sich  bestimmte  Geschlechtscharaktere  konträr  dem  Ge- 
aehlacht  antwiokelt  haben  als  sexuelle  Zwischenstufen.  Verfasser  erwähnt  dann  noch 
im  Sohlnsaa  daa  Jahrbacb  für  aaaroaUa  Zwiaabanatufen,  daman  Stodhim  ar  jedem,  dar 
nah  mit  diaaar  firaga  baadhiftigt»  angalagaiitlioh  ampfiaUt 

Über  Fsendobemutpbroditismas  mascnlinna  externnSt  tob  Karl  Ai^fred 

.  ScBöNFELD.    (Tnaug  -  Dissert.    Leipzig  1903.  32  S.)    Beschreibung  amaa  aalbat  baob- 
acbteten  Falles  und  Anführaug  von  29  Fällen  aus  der  Literatur. 

FriU;  Loeb-Münchm. 

BmiMili  imd  dim  Bduadliuf,  von  Jman  Üuuumr-Biiffüo.  (Jfaio  York 
mtä,  Jtmm.  81.  Daa.  1901.)  Snoreab  iat  awar  anwaUen  nur  daa  Symptom  irgandainar 
organiacben  Erkrankung,  wie  Diabetes  mellitoa  und  inaipidaa,  NapbriUa,  Qyatitia, 
Oxalurie,  Phosphaturie  usw.,  oder  die  Folga  langdanemder,  fiebarfaaftar  Afibktionan. 

und  sollte  in  jedem  Falle  diesbezüglich  genau  untersucht  werden,  ebenso  auf  irgend- 
welche Nerrencrkrankung,  wie  Chorea,  Epilepsie,  Idiotie,  Kretinismus;  auch  kann  sie 
reflektorisch  als  Folge  von  Kachexia  strumipnTa,  von  hypertrophischen  Tonsillen  oder 
adaiMidatt  Wnebevnngen,  toa  BafraktioaMiMWialian,  von  Himörrhoiden,  von  Hernien, 
Fhimoab  naw.  aoftratan,  aber  im  aUgarndnan  hUt  Uuuum  dieaa  Uraaoban  IBr  aalten. 
Bnoreaia  iat  vielmehr  meist  eine  Nanroaa»  walohe  doroh  Maakalatonia,  nogMifiganda 
Innervation  und  auch  durch  Überempfindlichkeit  der  RückenmarkBaantran,  wie  Bsilbt 
konstatierte,  hervorgerufen  wird.  Die  Behandlung  teilt  üllmann  in  eine  1.  hygie- 
nische (möglichst  viel  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  Diät);  2.  psychische  (Suggestions- 
therapie der  Franzosen)  und  3.  pbysikahsche  oder  mechanische,  welch  letztere  ihm 
besonders  gute  Erfolge  gab  nad  in  lokaler  Hassage  zor  Stirkong  der  gesobw&ohten 
md  nnganflfand  wirkandan  Blaaanmnaknlatnr  (Datniaor  and  Spbinktar  vaaiaaa)  baatalit. 
Daa  Kind  Uagt  in  StainaabnittataUwig  mtd  dar  Aist  maobt  1.  mit  dam  in  daa  Raktom 
eingeföbrtan  Zaigafingar  V* — 1  Minute  lang  leicht  streichende  Bewegungen  gegen  dan 
Sphinkter  vesicae;  daTin  wird  2.  eine  tiefe  zirkuläre  Massage  über  die  Regio  hypo« 
gastrica  zwei  bis  drei  Minuten  lang  ausgeführt;  3.  werden  zirka  zwei  Minuten  hin- 
durch je  mit  Ober-  und  Unterextremitäteu  passive  Ab-  und  Adduktionsbewegung  ge- 
macht; 4.  steht  dar  Patient  gegeu  eine  Wand  oder  Tür  und  kraust  die  Oberschenkel 
ibaramaadar  nnd  bringt  n»  wiadar  sorflok  —  fSnf  lOnntan  lang,  vnd  6.  vrird  mit  dar 
Hand  aina  Art  Vibrationamaasaga  an  Lombal-  und  Sakralgagand  aoagalBhrt,  wibrand 
Patient  die  Knie  kreuzt.  Elektrizität  ist  ein  vortreffliches  Unterstützungsmittel  dieser 
physikalischen  Therapie,  wobei  der  negative  Pol  auf  die  Lumbaigegend,  der  positive 
auf  das  Pehnäum  kommt  und  ein  schwacher  galvanischer  Strom  acht  bis  zehn  Mi- 
nuten lang  angewendet  wird.  (Und  zu  all  diesen  Prozeduren  sollten  sich  Kinder, 
wenn  nicht  sehr  verständig  und  in  späteren  Jahren,  bewegen  lassen?  Ref.)  Von  allen 
innaran  Kitteln,  walidia  Varfiuiar  immariun  nodi  für  wichtig  hält,  empfieUt  ar  ba- 
Kodam  warm  Atropin  in  1  Vsigar  LSanng,  davon  dreimal  tigliah  6  gtt  gagaban.  Ln 
dan  awei  Beispielen,  die  er  anfuhrt,  handelte  et  aich  um  Knaben  im  Alter  von  zwölf 
Jahren,  welche  nach  einmonatlicbar  Dorohfuhrang  der  baaobriebenen  Therapie  völlig 
gebeilt  worden  aaian.  SUm-Münehm. 

Zur  Behandlnng  der  nnfiraiwilligen  Hani«iitl6«ini&g.  von  R.  KüTKn-Barlin. 
(^tUnshr,  /.  OnO,  Forürildg,  1904.  Nr.  32.)  In  ainar  grofban  Zahl  dar  FiUa  von  mi- 
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freiwilUgw  Harnenileerusg  handelt  m  «ieh  nm  einen  duwrfiehgn  ^mbuii  im 

Sphinkter  vesicae.   Sterte  HanuuMMnmlongen  in  der  Blase  ffilmii,  wenn  sidi  im 

periodisch  wiederholt,  zu  Dehnnngen  der  Wandungen  und  hiermit  znr  Schwächung 
des  DetruBor«.  Der  normale  Antagonismas  von  Detrusor  und  Sphinkter  wird  gestört, 
letzterer  gewinnt  immer  mehr  die  überhand,  bis  er  in  eine  Art  chronisohen  Kontrak- 
tionszustand  gelangt. 

Die  Unaoheii  aind  bei  Kinden  und  BmanliMiMa  völlig  die  gleiahtn.  Si  kl 
Ton  der  Umgebong  bei  schlecht  gehaltenen  Kindern  oder  von  den  Patienten  seUat 
ein  regelmäfaiges  und  rechtzeitiges  Entleeren  der  BliM  veniiiint  worden,  hierdurch 
ist  ein  habituelles  Verhalten  des  Harns  anerzogen  worden.  Bei  Kindern  spielt  die 
Schule  eine  grofse  Rolle,  wenn  unvernünftige  Lehrer  das  rechtzeitige  Hinausgehen 
verbieten;  bei  Frauen  ist  es  oft  falsche  Scham,  die  zum  stundenlangen  Zurückdrängen 
der  Harnentleerung  Teranlalst,  bei  Männern  endlich  ist  es  häufig  die  berufliche 
Tätigkeit,  die  sn  einem  bibüiidlen  Yerhalten  dee  Herne  Yerudeaang  gibt  —  Die 
Bdiendlnng,  wdohe  «ine  aehr  dankbare  iet,  bit  die  Spbinkteilneft  m  lekwidien  nnd 
die  Kraft  der  distendierten  Detmeormusknlator  an  atlrken.  Diea  geachieiit  eineeteih 
durch  allmähliche  Dilatation  nittela  Hetallsonden  und  anderseits  dadaroh,  dafii  die 
Patienten  angehalten  werden,  in  regelmäfsigen  Abständen  (etwa  alle  zwei  bis  drei 
Stunden),  ob  Drang  vorhanden  oder  nicht,  zu  urinieren.  —  Sorgfältige  Aufnahrae  der 
Anamnese  und  zieibewulste  iustrumentelle  Untersuchung  werden  die  Diagnose  nicht 
»Usn  aohwer  ermöglichen.  BeSmitA  Bauseh-Darmatadt. 

Die  Wichtigkeit  des  Oystoskops  bei  der  Ohimrgie  der  Urogenitalorga&e, 
von  FoLLBN  Cabot-Now  York.  {Med.  Nem.  81.  Januar  1905.)  C.  hebt  in  erster 
linie  henror,  dnfii  daa  Gyatoekop  als  diagnoatiaehec  ffilbniittel  awar  wertvolle  Dieiiit« 
tnt,  daft  denken  aber  all  die  anderen  (cbemiadhen,  bittologiecben  nnd  bekterio- 

logischen)  üntersuchungsmcthoden  zu  ToOem  Hechte  bestehen.  Die  Cystoskopie  er- 
fordert eine  sichere  Hand,  viel  Erfahrung,  grofse  Geduld  und  Zeitaufwand;  Farben- 
blindheit irpondwelcher  Art  macht  die  richtige  Deutung  des  cystoskopischen  Bildes 
nahezu  unmöglich.  Die  Anwendung  von  Kokain  in  l°/«iger  Lösung  leistet  bei  vielen 
Patienten  wertvolle  Dienste,  ohne  dals  C.  je  irgendwie  schlimme  Folgen  davon  er- 
lebt bitte.  Bei  Lithiaaia  kenn  die  Oystoakopie  von  YorteO  eein  in  mOlen,  wo  der 
Stein  eingekapaelt  in  einem  Divertikel  der  Blase  oder  Aoabneihtangen  derselben  Uegt, 
oder  wenn  man  nach  der  Litholapazie  noch  nach  Steintrummern  sucht.  Die  An- 
wesenheit von  Steinchen  in  den  Ureteren  oder  im  Nierenbecken  kann  mit  Hilfe  von 
Kathetern  nach  Kellys  Methode,  wobei  aber  C.  die  Metall katheter,  mit  Wachs  be- 
strichen, vorzieht,  oft  entdeckt  werden ;  die  X  •  Strahlen  können  in  vielen  dieser  FiUe 
noch  cur  völligen  Klärung  der  Diagnose  dienen.  Die  Cystoskopie  ist  zwar  von 
Nttteen  anr  Anflhidang  von  Neubildungen  in  der  naie,  nun  mvA  aber  dabei  Mir 
Toniebtiflr  seb,  da  manehe  (gestielte)  GesdbwOste  leiobt  Unten  nnd  die  Blase  Inslra- 
mentierung  oft  sehr  wenig  verträgt.  Bei  Tuberkulose  der  Hamorgane  wird  diS 
Leiden  durch  die  Untersuchung  häufig  verschlimmert,  dieselbe  sollte  daher  in  solchen 
Fällen  möglichst  wenig  zur  Anwendun^^  kommen.  Das  Cystoskop  schien  C.  von  ge- 
ringem Nutzen,  um  die  Gröfse  der  Prostata  oder  einen  sogenannten  dritten  Lappen 
an  erkennen,  hingegen  von  groisem  Vorteil  zur  Erkennung  von  Fremdkörpern  in 
der  Blase,  besonders  beim  weiblloben  OeeeUeoht.  hk  einer  ansgedebnton  Erfthni« 
ant  dem  Ojsleskop  nnd  der  Ureterenkatheterisierang  erlebte  YerlkMser  nie  sebümms 
Folgen  von  deren  Anwendung;  immerhin  ist  dabei  weise  Beschränkung  enf  anserhsese 
Fille  nnd  eine  aar  Technik  gesohiokte  Hand  unbedingt  erforderlich. 
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X««h0taEil«ri]lM>tor,  von  Dnov-Htmlniiv.  (Mümtk.  wud.  Wodkmtekr.  1904. 

Nr.  44.)    Beschreibung  eines  nea«ii  Kfethetonterilisatora,  in  dem  der  Dampf  dM 

Lamen  der  frei  hängenden  Katheter  passieren  mufs.  Der  Apparat,  in  dem  gleichzeitig 
bis  zu  1(äJ  Katheter  sterilisiert  werden  können,  läfst  sich  auch  zum  Sterihsieren  von 
VerbandstoÖ'en  verwenden  i  er  wird  von  F.  &  M.  Lautenschläger-Berlin  N.  hergestellt. 

QöU-MUndien, 

Über  Htttanitol,  du  miim  HmilitliiHiiiHii,  von  Oulsb  •  Badapest.  (Wieget 
Vm^Utm^.  Woekmtdtr,  1904.  Nr.  60.)  Vwteer  rfilmit  di«  TonSgUolie  WirkoQg 

dm  Almitols  bei  allen  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates,  einschliefslich  dar 
blennorrhoischen.  Während  Urotropin  bei  ammoniakalischer  Beschaffenheit  des  Harns 
versagt,  wirkt  Helmitol  sowohl  bei  alkalischer  als  auch  bei  saurer  Reaktion  des 
Urins.  Vom  Mageudarmtraktus  wird  es  selbst  in  grölseren  Dosen  (4 — 5  g  per  die) 
•ehr  gut  vertragen.   Zu  £l«8enspüliing«ii  benatst  man  1— 2°/oige  Loaungen. 

Über  miliMiB  Molilto,  TOD  BiuuB-Laipsig.  (2>M  nud,  Wöcheiuekr,  1904. 
Nr.  48.)  In  diesem  „klinischen  Vortrag"  bespricht  Verfasser  die  vonohiedenen  Formen 
der  Phimosis  acquisita,  je  nachdem  sie  durch  Balanitis,  Tripper,  weichen  oder  harten 
Schanker,  oder  durch  Herpes  progenitalis,  Balanitis  diabetica,  spitze  Condylome  oder 
C^rcinome  verursacht  isti  und  ihre  differentielle  Diagnose.  —  Der  häufigeren,  meist 
durch  KanijpoUtionen  dee  Kranken  hervorgerufenen  traumfttiechen  Far»- 
phimot«  ttellt  VerftiMer  di«  sjmptomfttieoh«  gegenfibor,  die  ohne  Zntnn  dee 
Kranken  sostande  kommt,  und  «war  beeondm  bei  syphilitisohen  Primlraflekten  be- 
obachtet wild.  Diese  Form  der  Piraphimose  unterscheidet  sich  von  der  traumatischen 
vor  allem  dadurch,  dafs  der  gangränöse  Zerfall  an  der  Einschnürungsfurche  ausbleibt 
nnd  Schmcrzhaftigkeit,  Odem  und  sonstige  akute  Erscheinungen  fehlen.  Die  Reposi- 
tion ist  daher  hier  zwecklos.  —  Bei  drei  bis  fünf  Tage  alten  traumatischen  Fara- 
phimoeen  hat  Verfasser  als  fast  konstantes  Symptom  einen  schleimig  -  eiterigen  Harn- 
r5hr«Bmitfliiik  beobachte^  der  einen  Tripper  TortSueehen  kann.  IMeeer  AmfloA  ent- 
•teht  jedenfidb  dorch  eine  der  Kineehnflrungistelle  an  der  flanirSbre  entepreebende 
cneomakripte  Rntribidong  oder  leiehte  Oangrineuens.       A.  LtmMM-Kolmat, 

Di»  Bypospadia  glandJs,  von  Bboca.  {Joum.  d.  praüc.  1904.  Nr.  60.)  Der 
Artikel  ist  auch  in  den  Asm*  gimto  unn,  (1905.  Nr.  1)  enohienen  und  wurde  naoh 
dieser  Zeitschrift  referiert.  Götz-München. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Peniscarcinom,  von  Ernst  Täotmsybk.  (Inaug.- 
Dissert.  Güttingen  1904.)  isach  einleitenden  klinischen,  ätiologischen  und  therapeu- 
tischen Erörterungen  bringt  Verfasser  ausführliche  i\.rankeugeschichten  von  24  Fällen, 
die  ?on  Bbato  operiert  worden.  .FVftf  LodhMSmthm. 

^pttbillom  des  Ptnli  im  Yeniii  aalt  Ltokovlakto,  von  K.  H.  PASAiionn- 
InMidoii.  (BriL  mtd.  J<mm.  5.  Not.  1904.)  Ab  itiologische  Momente  wen  viellekbt 
ein  engee  FrSputium  und  ein  langer  Aufenthalt  in  den  Tropen  zu  beschnldigeo. 
Patient  war  ein  53 jähriger  Ingenieur,  hatte  lange  Qber  Juckreiz  am  Praeputium  zu 
klagen  gehabt  und  hat  auch  eine  gewisse  weii'sliche  Verfärbung  des  Innenblattes  des- 
selben seit  wenigstens  zehn  Jahren  bemerkt.  Etwa  zwei  Monate  vor  der  Aufiiahme 
bemerirte  «r  dort  anoh  ein  kleines,  waraiges  Qewächs,  und  seitdem  wurde  auch  die 
«eilbe  Verfirbung  intendier.  Die  erkrankten  Teile  worden  mit  Erfolg  operativ  «n^ 
farat  Die  mikraekK^iiehe  Untamehong  boilitigte  die  Diignoie. 

JPhOippi-Bai  SaltMMirr, 

Die  plaatiaclien  Indaraüonen  der  Corpora  cftTemoi»,  Ton  A.  Chkvallibr. 
(These  de  Ijyon.  1904.  Nr.  198.)  Die  Indurationen  des  cavemosen  Gewebes  entstehen 
derob  partialle  Umwandlung  erektilen  Qewebee  in  fibröses.   Sie  treten  in  Knoten- 


Digitized  by  Google 


674 


odflr  Fltttenlimn  «nf.  ItiologiMdi  koaunea  BjjMik,  Blflniioniioo  joA  TtMom  iB 
Betndit  Bim  kflonen  anoh  bu  Indmdnen  nittleren  Altera  prinlr  anfbraton,  ge> 
IcsentUch  Mudi  bei  Diabetes  and  Giolit,  Die  Knhdoldang  ist  langsam  and  schleichend 
and  wird  vom  davon  Befallenen  kaum  wahrgenommen.  Die  Symptome  bestehen  in 
Deviation,  Krümmang  and  Deformität  des  erigierten  Penis.  Au£serdem  kommt  es  zu 
Verringerung  des  Kaliben  des  Organs,  £|jakolations8törangen,  Abnahme  der  Erektiütäu 
Bi  koniieii  ao  löitwere  SISniDgftti  dar  KohabHaiiwndBiigtait  und  des  GemUnniteadai 
dntrelea.  Ißt  BlekIrisitSt  Immi  ndi  Brfclg«  bei  dieMr  AffakUoB  ernden,  die  imii 
bis  vor  fcimeiii  fb  unbeilber  gehalten  bat  JWii  Lo^MBnekau 

Üb«r  IdiopathiichOT,  protraUiEtm  Ptlaiimvt,  von  Kau  Gokbbl.  (MiUriL 
w»  d.  OrenagA.  XIIT,  4     6.)   fli  bandelt  sieb  um  einen  SSjihrigen  Italiener,  be& 

dem  ohne  etwa  vorherige  Erkrankong  «in  fait  aoht  Wochen  danenider  Priapismai 
anftrat.  Durch  Inzision  in  die  Corpora  cavemosa  entleerte  sich  coagaliertes  Blut, 
nach  karzer  Zeit  Restitutio  ad  integrum.  Wir  dürften  es  hier  mit  einer  Verletzunf? 
eines  Penisgefäfses  sub  coitu  zu  tun  haben,  da  Patient  grofsen  Abusus  desselben  tu- 
gibt.   Nach  Tatlob  gibt  es  folgende  Ursachen  für  Priapismus: 

1.  bei  Kindern;  Fhlmoie,  Blasen  -  Urettiralafarine,  MaatdarniiiBfiner; 

S.  bei  Brwaebaenen:  HarnrSbrenatriktiiren,  Qyititia  nnd  Beientio  urinae,  Bknen* 
•teine; 

8.  Blennorrhoe; 

4.  Verletzung  des  Perineums  und  Rückenmarks,  Erkrankung  dea  xentralen  Nerven- 
ijatems,  alkoholische  und  sexuelle  Exzesse,  Leukämie; 

5.  Intoxikation  und  Canthariden. 

Den  tniher  bekannten  lenkimiachen  milen  reibt  G.  einMi  nenen  an;  er  betrifft 
einen  40j8brigen  Hann,  der  tot  28  Jabren  Lnee  gehabt;  aeit  1901  Leakimie  ftit» 

gestellt.  Schon  seit  1902  Anfälle  von  länger  andauernder  Erektion  bei  Nacht,  ohne 
Schmerzen ,  ohne  Wollust  und  ohne  erotischen  Traum.  Seit  Kärz  1904  stärkere  An- 
fälle, im  Mai  luzision;  es  entleerte  sich  nach  Bacterium  coli  übelriechendes  Blut. 
Anatomisch  handelt  es  sich  meist  um  eine  übennälsige  Füllung  der  Corpora  cavernosa, 
bedingt  durch  Thrombose,  die  sich  vielleicht  sekundär  an  einen  primären  ursächliohan 
Blnteignla  amchlielirt.  O.  nimmt  eine  Yerietrang  wihrend  der  Brektion  an.  Wa» 
die  Therapie  betrifft,  so  macht  man  kleine  lasisionen,  nnd  zwar  nach  etwa  drei  bis 
vier  Wochen,  da  dann  noeh  eine  epontane  Belaxation  des  Priapismus  erfolgen  kann. 

Arthur  Bahn-Callm  (Sachsen). 
Zwei  Fälle  von  primärem  Erysipelaa  gangraenosum  penis  et  scroti,  von 
Hans  Schulz.  Aus  der  mediz.  Klinik  ftir  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  der 
kgl.  Charit^  in  Berlin:  Profeaaor  Lassan.  (Inang.-Diasert  Berlin  1908.)  VerfiwMr 
führt  fBnf  lUle  Ton  inimSrem  K^aipelaB  gangraenoenm  penis  et  ecroti  an;  aaHMt 
diesen  findet  sich,  besonders  in  dar  ftanadeiseben  LItsratar,  eine  ganae  BeOie  von 
VerBffentlichungen  Gber  Shnlich  verlaufende  Fälle,  die  aber  von  den  Autoren  ab 
Oangrt'-ne  foudroyante  bezeiclinet  wurden.  Als  charakteristische  Symptome  werden 
das  spontane  (I)  unerwartet  schnelle  Eintreten  der  Gangrän,  die  stürmischen  Begleit- 
erscheinungen, das  dififuse  Ödem  u.  a.  in  den  benachbarten  Bezirken  angegeben. 
Dasselbe  hat  Verüssser  bei  den  beiden  Ton  ihm  beschriebenen  FÜlen  beobachtet,  bsi 
denen  es  sich  nach  den  bakteriologischan  Belsnden  nnd  dem  ganien  Veilanfe  beidor 
Bilarankvngen  mit  Besttemtheit  nm  EnTsipeiaa  gaagraenceom  handelt  Br  bSit  m 
deshalb  für  natürlidh,  dafs  die  grofse  Ähnlichkeit  zwischen  beiden  Krankheiten  imiaer 
wieder  Zweifel  aufkommen  läCst,  ob  überhaupt  Berechtignng  vorliegt,  die  sogenannte 
Gangrene  foudroyante  als  eine  besondere  Krankheit  aufzufasseTi,  r.umal  wenn  man 
bedenke,  mit  welchen  Schwierigkeiten  eine  einwandfreie  Beobachtung  verbunden  sfli. 
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Sie  lokalaii  und  lUgmiieinen  prodranmltn  Bnohaimmgen,  Broraen  md  Sohnemii 
im  HodtBMek,  fflurm  den  PatiMitoi  nur  leHeii  mm  Ant;  hmtto  dmier  tb«r  irirklidi 
Geleg«Dheit  zur  Beobachtung  von  Anfang  an,  so  eraohireri  die  starke  PigmeatiwoQg^ 

des  Skrotums  die  riehtige  Diagnose,  besonders  da  in  den  meisten  FSllen  die  QangrSn 
dem  voraufpfepan^enen  Erysipel  so  schnell  folgt,  dafs  der  Eindruck  erweckt  wird, 
als  ob  die  Gangrän  ohne  eine  bestimmte  Ursache,  scheinbar  spontan,  entstanden  ist. 
Bei  Berücluicbtigung  aller  dieser  Umstände  ist  die  Ansicht  der  französischen  Autoren, 
bei  den  von  ihnen  beobMibtatai  FKUea  llge  eine  biiher  nnbeobaehteta  Krankheit,  die 
Gangrine  fdadroTanta,  tot,  «oU  begreiflich.  Verbmer  eohlieAt  eich  jedodi  dieaer 
KaiiNUig  nidht  an,  glaubt  vielmdir,  dafii  ea  aiök  in  der  weitans  groAton  Aniahl  der 
Falle  «m  Überaaheiiea  BrTiipel  mit  «ngemeiii  raaeh  folgender  Gangrän  gehandalt 
liaL  JW(f  Loeb-MüHchen. 

Die  ürethritiden  der  kleinen  Knaben,  Verfasser  ungenannt.  (Journ.  d.  pratic. 
1904.  Nr.  44.)  Kurze  Bemerkungen  über  die  tuberkulösen  und  blennorrhoiacbeu 
Urethritiden  der  kleinen  Knaben.   Neues  bringt  der  Aufsatz  nicht. 

Göte-Münchm. 

2wtl  Mtrtgo  rar  HanudhrtneUnoigio:  1.  Üb«r  HaxmtflmoxtMkUoii 
M  poljpdfaaL  tekom  te  Put  bnlhoia;  2.  Über  EimrdluraiiregMitratimi 

nach  Defekten  im  Gefolge  von  Strikturen,  von  Erkst  Pasoe.  (Inang.-Dissert. 
Heidelberg  1903.)  Die  Kasuistik  der  gutartigen  Geschwülste  setzt  sich  nur  aus  zwölf 
Fällen  zusammen,  die  Verfasser  anführt;  ebenso  bringt  er  die  Kasuistik  der  primären 
Carcinome,  welche  durch  die  histologische  Untersuchung  diagnostisch  sichergestellt 
sind  (18  Fälle)  in  Form  einer  Tabelle.   Dann  folgt  eigene  Kasuistik. 

FrUg  Loeb-MMim. 

Mtnc  nm  Btodlnn  dM  BpithalloiM  dir  Urotim  dai  Mamiai,  m 
A.  ÜALAvuimm,  (3Mw  de  MmtpelU».  1904.  Nr.  19.)  Ohne  Besondorheiten. 

Friiz  Loci >- München. 

Über  eine  eigenartige  kongenitale  Haxnröhrenfistel,  von  Rudoi  k  Paschkih- 
Wien.  (  Wien.  klin.  Wwfietuschn/t.  1!M)4.  Nr.  47.)  Es  handelt  sich  um  einen  acht- 
jährigen Knaben  mit  einer  Anomalie  des  Penis,  die  schon  seit  Geburt  bestehen  soll, 
aber  ent  mit  dem  aweitea  Jahre  bemerkt  mrde.  Bi  beateht  hier  ein  Defekt  in  der 
Hant  der  Unteraeite  dea  Penia,  proximal  nnd  diatal  davon  ein  FraUiegem  dea  Corpua 
caTemosnm  urethrae,  femer  eine  Spaltnng  der  Harnrohre  beziehungsweise  des  Corpus 
cavemosum  derselben  (doppelte  Spaltung  f)  an  gewöhnlicher  Stelle.  Einen  Analogie* 
fall  fand  P.  in  der  Literatur  nicht.  Arthur  Rahn-Coüm  (Sachsen). 

Zur  Kasuistik  der  ürethralfremdkörper  nnd  der  Strangulation  des  Penis. 

von  Leo  Lomer.  (Inaug.-Dissert.  Leipzig  ir>Ü3.)  In  der  chirurgischen  Khnik  von 
TBENüEUMiBDaQ  slud  soit  I89Ö  sechs  i^'älie  von  Fremdkörpern  in  männlicher  Harn- 
röhre und  im  Pmiia  an^eniMDmeD  imd  bahaadelt  worden  mid  daneben  noch  awei 
nUe  Ton  Penisnmaehnfirangen.  An  der  Hand  der  adit  FUle  gibt  VarÜMier  in 
knnen  ZQgen  eine  kleine  Skummmenatellnng  Ton  bisher  veröffentlichten  Fhmid' 
korpem  mit  ihrer  Ätiologie,  Prognose  und  Therapie.  Zuerst  werden  die  Fremd* 
körper  der  männlichen  Urethra  behandelt  und  dann  zu  den  Fällen  übergegangen,  in 
denen  es  sich  um  das  Abbinden  und  Abschnüren  des  Penis  handelt.  Interesse  be- 
anspruchen besonders  die  beiden  letzteren  Fälle;  sie  schildern  in  sehr  auschaolicher 
Weise  die  Hanptarsaohe  der  Penisincarceration;  einmal  kommt  die  Onanie  in  Be> 
tradit,  das  andere  Hai  daa  Umaohnfiren  dea  Penia  von  bettnimonden  Kindern  ana 
Fordit  vor  Strafe.  Ala  Oagenatinde,  die  isnm  ümschnfiren  des  Gliedes  gebranoht 
werden,  kommen  mehr  oder  minder  alle  Biodemaieriaiien  nnd  ringförmigen,  nicht 
au  weiten  Dinge  in  Betracht.  Naiäi  KAunumr  aind  gefanden  nnd  veröffButUoht 
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ipoidmi:  SMen,  Bmun,  Mtmalo  Bladar,  Sdinfira,  Bing«,  aiMTM  Sfibnnbeinraltir, 

Schlüsselring,  kupferner  Ring,  dicke  eiserne  Zwinge,  zweimal  Fingiiffaig«,  FeaerstaU, 
Dille  einer  Feuerschippe,  eines  Bigonetts,  eine«  Leuchters,  gläserner  Flaschenhals, 
Priapusring.  Verfasser  hat  folgende  weiteren  Mittel  finden  können:  eine  Feilen- 
zwinge, eine  eiserne  Stange  mit  dem  Gewichte  von  4Vi  kg.  in  deren  Mitte  sich  ein 
Loch  befand,  eine  Gasmn£fe,  etliche  Stahlringe,  mehrere  Haie  Schraabenmottem,  eisen 
Haanmer  ans  StaU,  «in  Kugellager,  vom  enMm  Zw«ind  hmMutoä. 

JSSrUt  Xoi6- Jfihidbeii» 
Zwei  interessante  Fälle  von  Hamröhrenstriktnren,  von  J.  W.  Dowdbv* 
Edinburgh.  (Scottuh  Med.  nud  Surgkal  Jnum.  1905.  Nr.  3.)  Bei  einem  65jährigeQ 
Hanne,  der  seit  11  Jahren  an  einer  Striktur  litt  und  sich  wenig  danach  hielt,  zeigten 
sich  sechs  Monate  hindurch  zunehmende  Strikturbescbwerden,  bis  eines  Abends  das 
Harnlassen  völlig  gehemmt  war,  so  da£i  zunächst  der  Biasenstich  gemacht  werden 
muAte.  Die  imtaniidbeiide  Soode  ging  nur  bie  nur  Pin  membnawoaa,  so  d«b 
•elbet  unter  Loksleniillieeie  die  ürethrotomin  entomn  ganeoht  werden  mnihle.  An 
der  oberen  Wand  der  fibrös •striklirierten  Stelle  der  Harnröhre  trat  ein  gelblich-roter 
Fleck  zutage,  der  einer  fettigen  Degeneration  der  Schleimhaut  entsprach,  und  da- 
selbst  konnte  man  einen  kaum  stecknadelkopfgrofsen  Uratstein  herausstofsen,  der  in 
die  Striktnr  eingekeilt  war;  nach  dessen  Beseitigung  konnte  man  leicht  bougierend 
bis  zur  Blase  vorgehen.  —  Ein  anderer  Fall  betraf  einen  42jäbrigen  Patienten,  der 
vor  90  Jiliren  eine  Himröhrenblennorxluw  bette  nnd  seit  einigen  Jnhren  oft  ib 
Baanünxtg  nnd  Schwierigkeit  beim  ürinleieen  litt  Eininal  wer  aohon  eine  voD- 
ständige  Striktoriernng  nnd  ein  Perinealabscefs  eingetreten,  nnd  diesmal  war  schon 
seit  sechs  Monaten  der  Harn  nur  tröpfelnd  abg^;angen.  Unter  Lokalanästhesie 
(l'/oige  Eucainlösung  mit  Adrenalin)  erreichte  man  zuniichat,  dafs  die  Striktnr,  hinter 
welcher  man  eingespritzt  hatte,  abschwoll  und  nunmehr  wenigstens  einen  wenn  auch 
dünnen  Strahl  von  Urin  durchliefsi  danach  konnte  man  leicht  den  Zugang  heraus- 
ibden,  doroli  welchen  men  rar  Biese  gelangte.    Arikmr  BahmFOoBm  (8M^»tiO* 


ttetf(^iebeite0. 

BSntgen-HoflMnklntnr.  Am  2.  Hai  1906  hat  der  in  Berlin  tagende  BBntgei- 
Kongrefs  beschlossen,  eine  einheitliche  Nomenklatur  der  Röntgenologie  für  die  Kongrefs- 
ond  Sohriftapreohe  eincnfiihren.  Folgende  Beseiofanongen  sollen  in  Zukunft  yerwendet 
werden: 

Bontgenologie  —  Bontgen-Lehre,  Böntgen-Wiweneebeft, 
BiSnigenotkopie  —  BOntgen-DordhleiMhtnng, 
BStttgenogrephie  —  Bgntgen-Anftielime, 

BSn^enogramm  —  BSntgenbild 

a)  Röntgennegativ, 

b)  Röntgenpositiv, 

c)  RöntgendiapositiT, 
Ortho-Röntgenograpbie, 
Böntgentherapie  —  Bdntgen-BelMudlwiif* 
Bontgeniiieren  —  mit  BdutgemtreUen  behendeln. 


Nachdruck  ist  ohne  Genehmigung  des  Verlegers  nicht  erlaubt. 
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Dl«  mit  *  bMeichneten  Artik«l  aind  Ot1^«larb«IUii. 


Abscefa  ML  5L  314. 

—  des  ßeckens  (Wechselmann)  2fi, 

— ,  klinisches  Bild  des  Morbus  Addisonii 
zeipfend  (Moleen)  617. 

—  der  Prostata,  Therapie  (Warsohauer) 
3L 

Abscesae,  multiple  528. 

Abolitionismus  und  Hygiene  (Meissner) 

aia. 

Abschuppen  im  Gefolge  von  Ptomainver- 

giftung  (Goodman)  346. 
Absterben  der  Finger  fifL 
Acetonkollodinm  I2Q. 
Acrodermatitis  atrophicans  (Ehrmann) 

397;  (Herxheimer)  456. 
Adenocarcinom  des  Nabels  (Hertz)  583. 
Adenofibrom  216. 
Adenoma  sel^aceum  52. 

—  Sektionsbefund  (Pelagatti)  122. 

—  disseminatum  (Felländer)  646. 

— ,  Klinik  und  Anatomie  des  sogenannten 

(•Poör)  m 
Adenomata  217. 
Adenumyonn  2LLfi. 

Adrenalin  32.  128.  U2.  112.  330.  3M. 

465.  467.  619.  646.  676. 
Affektion,  nicht  näher  gekannte  (8pieg> 

1er)  396. 
Agglutination  (Bourcart)  355. 
Ägyptische  Steine  210. 
Airol  ßOL  £22. 

Akanthoma  adenoides  cysticura  384. 
Akanthophile  Haut  146. 
Akanthoais  nigricans  290. 

—  im  Qefolge  eines  Brustkrebses  (•Ho- 
dara)  629. 

Akariasis,   von  Tieren  stammend,  beim 

Menschen  (Boselllini)  610. 
Akne  30.  51.  62,  64.  65.  175.  2.38.  246. 

215.  mL  2HL  'ilA.        ML  42L  525. 

57(>.  596.  (via 

—  cornee  473. 

—  foetalis  (Jacquet  und  Rondeau)  220. 

Monatshefte.  Bd.  i(L 


Akne,  Furunkulosis  und  Sykosis,  Behand- 
lung mit  Inokulation  von  Staphylo- 
coccus Vaccine  (Wright)  149. 

—  indurata  5fi. 

—  keratoaa  (Gott heil)  148. 

—  necrotica  26. 

—  rosacea  s.  Rosacea. 

—  teleangiektodea  (Möller)  460;  (Pick) 
29.  3iL 

—  urticata  (Waeisch)  193. 

—  varioliformis  s.  FoUiculitis^yarioliformis. 

—  vulgaris  üö.-  101.  336;  Ätiologie  und 
Pathogenese  bei  (Dacco) 611 ;  Bakterio- 
logie (Söllner)  14Ö. 

Aknekeloid  (Buschke)  601. 
Aknelupua  586. 

Aknitis  BartbSlemy  (Pick)  29.  SQ. 

—  tuberculosa  134. 

Aktinomykoais  2ID.  3M.  4öß.  53Ü.  51L 
645. 

—  der  Finger  (Maasaglio)  534^ 

—  der  Genitalien  (H       iot)  .^84. 

—  cutis,  geheilt  durch  Jodipin  (Börner) 
53i. 

—  hei  Kindern  (Carr,  Johnson  und 
D'Arcy  Power)  153. 

—  des  äufseren  und  mittleren  Ohrea 
(Vielle)  534. 

—  der  Zunge  (Schwienhorst)  534. 
— ,  kliniache  Studien  über  (Knox)  154. 
Aktinomykotische    Panaritien ;  Aktino- 

mykoae  der  Finger  (Malard)  684. 
Aktol  QIQ. 

Akutea  Exanthem,  ein  neues  (Pospischill) 

23. 

Albargin  33,  202,  23L  235,  459.  ßm 

—  bei  Blennorrhoe  (Schroup)  319. 
Albuminurie  (Gaucher)  055- 

— ,  alimentäre  22L 

— ,  Behandlung  der  (Hnchard  und  Fies- 
singer)  222. 

—  bei  Beingeschwnren  (Gauch er)  2äL 
— ,  funktionelle  (Armstrong)  220. 

—  im  Kindesalter  (Reimer)  22CL 
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Albuminarie,  Pathogenese  und  Semiotik 

der  (Lance reaux)  572. 
Aleppobeule  609. 
Alkaptonurie  (Z  im  per)  222. 
Alkohol  and  Syphilis  in  ihrer  Beziehang 

zur    progressiven    Paralyse  (Grote) 

B2L 

Allgemeinhehandlung  bei  Hautkrankheiten 

(Pisko)  5fL 
Alopecia  MS.  69<j:  (Gaucher)  ßöL 
Alopecia  areata"^  56,  62.  3KL  1Q5,  677j 

(Pinkus)  126i  (Moberg)  ML 

—  geheilt  durch  Hochfrequenzströme  (Gay) 
1 63 ;  (Verdani)  624, 

— ,  Vorstellung  von  Resultaten  der  Eisen- 
lichtbehandlung (Kromayer)  £21. 

Alopecia  atrophicans  320;  (Brocq^Leng- 
let  und  Ayrignac)  500.  ßllL 

—  congenitalis  624i  (Drelle)  ^SL 

—  pityrodes  5Ö. 

—  seborrhoica  22-  2^ 

—  syphilitica  134. 

—  totalis,  Heilerfolg  (Kromayer)  ^ 
Alopecie,  dauernde  ßä. 

— ,  pseudocircatricielle  lö5x 

Alopecien,  experimentelle,  nach  Anwendung 

von  Thalliumacetat  (Lutati)  filL 
Altemieren    von    Hautkrankheiten  mit 

Krankheiten  innerer  Organe  133. 
Am  aas    oder   Milch pocken    der  Kaffem 

(Kort6-Graaff)  Ifi. 
Amicus  202. 

Anetodermia  Jadassohns  (Oppenheim) 
463. 

Aneurysma  6ü(L  668. 

—  aortae  auf  luetischer  Basis  (Kram er) 

—  arterio -venosnm  spurium  carotidis  et 
jugularis  intemae  (Ritsch er)  366. 

—  der  Bauchaorta  (Bornstein)  52(L 

—  lueticum  (Wiesraüller)  620. 

—  und  Gef^fserkrankung  der  Aorta 
(Gauch er)  655. 

Angina  follicularis  634 ;  (Einis)  568. 

—  Plaut- Vincent  (Röna)  blK  644. 
Angioma  160.  IM.  886^  388.  ^ 

340.  621. 
^,  Radium  bei  (Schmidt) 
— ,  Histologie  des  (Bing)  160. 

—  bei  ganz  jungen  Kindern,  Behandlung 
des  (Georghieff)  616. 

Angiokeratoni  Mibelli  (^Rau)  432. 
Aiigiumyom  (Migliorini)  610. 
Angiosarkome  194. 

Anffulufl  infectiosus  (Pospelow)  602. 
Anilinfarbstofle,  Vergiftung  durch  (Stone) 
833. 

Ankylostoma  hominis  (Goldmann)  667. 

—  duodenale  (Lambinet)  667. 
Anorchidie  213. 

Anthrakose  der  bronchialen  Lymphdrüsen 

und  der  Haut  (Riebold)  669. 
Anthrarobin  638. 


Anthrasol  525.  626;  (Silberstein)  Mi 
(•Toff)  tÜÄ 

—  und  Oleum  cadioom  (*lCibelli) 
112. 

Anthrax  515.  519. 

—  der  Haut,  erfolgreich  behandelt  mit 
Sclavoecbem  Serum  (Lockwood  und 
Andrewes)  579. 

— ,  Infektion  einer  komplizierten  Fraktur 

mit  (Paterson)  152. 
— ,  Serumbehandlung  des  (Baudi)  678. 

—  (Pustula  maligna),  Behandlung  mit 
Sclavoschem  Serum  (Stretton)  579; 
(Bowlby  und  Andrewes)  579. 

—  des  Vorderarms;  Exzision;  Heilang 
(Kerr)  6IS. 

— ,  Vortäuschung  eines  41L 

Antikonzeptionelle  Mittel  286. 

Antisj'philitika,  empfehlenswerte  neuere 
(Weitlaner)  Ufi. 

Antwort  an  Blaschko  auf  seine  Kritik 
meiner  allgemeinen  Auffassung  der  Haut- 
krankheiten (Brocq)  132. 

Aortitis,  Tabes  und  allgemeine  Paralyse 
(Massary)  659. 

Aphonie,  totale,  Plaques  muqueuses,  Leuko- 
derma (Gaucher)  656. 

Appendicitis,  chronische,  mit  Hautsympto* 
men  (Pournier)  292. 

Area  Celsi  s.  Alopecia  areata. 

Arhovin  als  Antiblennorrboikiun  (Sil ber- 
stein) soe. 

— ,  ein  neues  A  ntiblennorrhoikum  (S  t  r  a  u  s  s) 

4a 

Armenärzte  und  Prostitution  40.  4L 

Arrhenique  (Clin)  653. 

Arsenigsäure- Anhydrid,  kaustische  Wir- 
kung auf  die  epithelialen  Gewebe  ('Pa- 
sini) 299. 

Arsenikwirkung  (Behrmann)  50. 

Arteriosklerosis  syphilitica,  Ursprung  der 
(Drennen)  141. 

Arteriitis  syphilitica  (Darier)  6fi2. 

Arthritis  purulenta  ataphylomycotica  M. 

Arthropatbia  psoriatica  (Möller)  457. 

Artifizielle  Dermatitiden  472 ;  —  durch 
Pflanzen  bedingt  (ü  off  mann)  lö. 

—  Hautgangrän  bei  Hysterischen  (La- 
wontin)  353. 

Arzneiexantbeme  676. 
Aspirinexanthem  (Heinrich)  346. 
Asthma  nervosum  und  Hautkrankheiten 

(Bayet)  m 
Atherome  &L  519. 

Atlaaholz,  akute  Dermatitis  durch  (Jones) 
70. 

Atrophia cutis  idiopathica  604; (Brüning) 
26j  (Kreissl)  8lj  (Ehrmann)  Ml 
(Lehmann)  fiÜL 

—  progressiva  und  ihre  Beziehungen  zur 
Sklerodermie  (Metscherski)  627. 

Atrophie,  entzündliche,  des  subcutanen 
Fettgewebes  (Kraus)  125, 
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Atrophie  der  rechten  Oesichtabälfte  andele- 

phantiastischen  Verbildungen  (Varicen) 
der  rechten  Unterextremität  und  des 
Serotums  (Wechselmann)  393. 

—  der  Haut  and  glatten  Muskulatur,  senile 
und  präsenilo  (Vignoli-Lutati)  ^45. 

—  der  Huskelm  (beim  Oelenktripper)  222. 
Atropin  bei  Urticaria  QfL 
Äthylcblorid  MA. 

Äthylenklycol  312-  343. 
Auslecken  der  Aagen  424i 


Babinskisches  Phänomen  140. 

Bacilli  acidi  und  ihr  Vorkommen  auf  der 

Haut  (Campana)  32^ 
Bacillus  Obon  und  Sachs  530. 

—  hastilis  oder  fusiformis  678. 

—  pseudotuberculosus  330. 

—  pyocyaneus  153.  G49. 

—  des  malignen  Ödems  152;  (Bachmann) 

.m 

ßacterium  coli  4L  80,  ISiL  t>()H.  21t;.  279. 

aiü.  3iiL  m  m  tili. 

— ■  commune  und  Scbwefelwasserstoff- 
gärung  des  Harns  (Doctor)  3ä> 

Bakteriurie         315.  3ifi. 

Badefriesel  5^ 

Balanitis  4IiL  üLL  S23. 

Basedowsche  Krankheit  165,  4öß.  664; 
(Moleen)  ÜiS. 

Beausche  Linien  358. 

Belladonnapflaster,  Vergiftung  mit  (San- 
ders) 34L 

Beriberi  270. 

Be«trah  1  u  n  gslampe,  dermotherapeutische 

(Jesfti  on ek)  123. 
Betä  (Ziemann)  &i3. 
Bierhefe  bei  Furunkulosis  56. 
Biersche  Stauung  318;  (Laqneur)  2.30. 
Bietts  Collarette  und  das  Satellitensyphilid 

(Ohmann-Dumesnil)  139. 
Blah  253.  254.  257.  272  273. 
Blase,  Fremdkörper  der  (Pappa)  290. 
— ,  Neubildungen  der  (Pfluger)  208. 
Blasenaffektionen  467. 
Blasenkatarrh  s.  Cystitis. 
BlasenmastdarmBstel  209. 
Blasenrupturen  208;  (Caeter) 
— ,  subcutane,    und    deren  Behandlung 

(Pachmayer)  2Ö8. 
Blasenspülung  mit  Formalin  (Allen)  326. 
Blaseusteine  (Bartisch)  296. 
— ,  Lithotripsie  bei  (Milton)  210. 
Blasensteinbildung  um  Seidenfaden  nach 

der  Blasennaht    und   ihre  Verhütung 

(Berg)  229. 
Blasensteinoperationen  120;  (South am) 

210 

Blasenstörungen  653. 
Blaaentenesmus  357. 
Blasentuberkulose  4fi£L 


Blasentumoren,  Frühdiagnose  (L  o  c  k  w  o  o  d) 

208. 

Blastomykosis  460. 

—  des  Augenlides  (Wilder)  528. 
Blennorrhagische    Erosionen    der  Vulva 

(Qaucher)  655. 
Blennorrhoea  2lL  36.  32.  32.  42.  48.  124, 
130.  172.  173.  180.  181.  18.3.  184.  185. 
mi9a2QL2ÜL213.21L21^1ilfi, 
22().  22L  22iL  230.  23L  232,  233. 
202.  233.  28£  2MfL  311.  m  323.  325. 
404.  406.  427  42tL  4A1L  lü2.  4GL  4fiL 
423.  42fi.  |95  mi  älL  51l>  r,(H;.  fioT. 
fiOa.  649,  653  üZi  658.  673,  £74,  «iTÜ. 
6Iß. 

—  neonatorum,  Häufigkeit  und  Verhütung 
(Wintersteiner)  22S. 

— ,  Abortivbehandlung  der 38;  (Stranss) 

aia. 

— ,  Behandlung,  heutiger  Stand  (Gross) 
324;  (Wetherby-Wilker)  32L 

— ,  Behandlung  mit  Albargin  (Sobourp) 
319. 

— ,  Behandlung  der  65;  —  der  akuten 

(Jadassohn)  230. 
— ,  Einflufs  des  Oonosans  auf  die  (Melun) 

316. 

— ,  Ichtharganbehandlung der (Winckler) 

233. 

— ,  Neuralgien  nach  22Ö. 

— ,  Wert  der  modernen  Instillationspropby- 

laxe  bei  (Cam  pagnolle)  233. 
— ,  Erwiderung  auf  Campagnolle :  Moderne 

Listillationsprophylaxe    der  (Bloku- 

sewski)  287. 
— ,  interne  Behandlung  der  (Lubowski) 

232. 

— ,  Behandlung  beim  Weibe  (Kleinertz 

35. 

— ,  prophylaktische  Mittel  bei  (C  r o  n  q  u  i  s  t) 

m. 

Blennorrhoea  chronica,  Bakterienbefunde 

bei  (v.  Hofmann)  279. 
— ,  Schanker,    sekundäre    Syphilis  und 

Facialislähmung  (Gau eher)  654. 
— ,  Silbersalze  bei  (Baum)  233.. 
— ,  Anwendung  der  Silberpräparate  (speziell 

der  modernen)  bei  (R.  Loeb)  317. 

—  des  Uterus,  Behandlung  mit  Lygosin- 
natrium  (Müllern  Äspegron)  IfiL 

—  des  Weibes,  latente  (Bern  heim)  228. 

—  beim  Manne,  Behandlung  der  chroni- 
schen (Klotz)  323. 

Blennorrhoespritze  IHO. 

Blennorrhoische  Arthritis  (Schuster)  317. 

—  Basis  Ton  Organerkrankungen  des 
Nervensystems  (Koelichen)  229. 

—  Cystitis  20aL 

—  Belmitol,  Hetralin  und  Acidum  nitricum 
bei  (Bindermann)  4L 

—  Dermatosen  54. 

—  Entzündung  des  Sternoclaviculargelenks 
(Larson)  230. 

47* 
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Blennoirboische  Epididjmitis,  Abscefa  ond 
Nfkrofe  des  HtxJens  (Buschke)  .^4. 

—  Frauen,  puerperale  Erkrankungen  der 

23<J. 

—  Gelenkerkrankungen,  Behandlung;  mit 
BierscberStau  ungsh  jperämie  (L  a  q  n  e  a  r) 

2ao. 

—  Infektion  präputialerundparaoretbnJer 

Gänge  (Heberle)  228. 

—  Iritis  :^17. 

—  Mastitis  2:30. 

Blindiiarmentziindung,  einige  Hatiterschei- 
nungen  bei  chroniscber  (Fournier)  51< 

Blutcysten.  angeborene,  des  Halses  (Gross- 
man  n) 

Blutstillendes  und  blutverbesaemdes  Mittel 

511 

Boddaertscber  Segregator  322. 

Bordelle    und    Bordellstrafsen  (^Volff, 

Stachow,  Düring,  Fabry,  Hippe, 

Fürtb)  4äJ-  545. 
Bordellfraee,  Stellung  der  Burgermeister 

der  gröfüten   Städte  Frankreichs  zur 

(Butte)  5üL 

—  Yom  Standpunkte  de«  Juristen  (Hippe) 
5&L 

Botryomycosis  (Poncet  und  Dor)  96. 
BottiniBcbe  Operation  2ä 
— ,  Erfahrungen  in  der  Bonner  chimrffi- 
■cben  Klinik  äl>er  die  (Thomas)  21^ 

—  als  PalliatiTverfahren  (Fürstenheim) 
21fi- 

— ,  physikalische  Versuche  zur  Erklärung 
einer  bisher  nicht  gewürdigten  Gefahr 
der  (Rosenstein)  219. 

Boubas  220.  22fi.  609j  (Breda)  2fiL 

Branchiogene  Neubildungen  (Fischi)  649. 

Brandliniment,  Stahlsches  d4i*. 

Brandmethoden,  neue  (Strebel)  334. 

Brand nart>en  64.'?. 

Brandwunden  52L  52ä. 

— ,  Behandlung  der  (Barde leben)  349. 

Brandwundenl^handlung  mit  Serumver- 
bänden 350. 

Brennglasätzung  mit  Sonnenlicht  334. 

Brenneeselquaddeln  648. 

Bridou  s  Angelus  infectiosas. 

Bromoderma  pustalosum  fungoides  (Chiri« 
vino)  347. 

Brüste.  Wiederaufrichtung  der  162. 

Buba  oder  Bubas  s.  Boubas. 

Bubo  2Ü2.  250.  SQL 

— ,  der  klimatische  (Cantlie)  150, 

— ,  Ätiologie  und  Therapie  de«  (Toma- 
sczewski)  580. 

— ,  Behandlung  de«  (Klingmnller)  681; 
(Herrmann)  581 ;  —  nach  dem  Lang- 
■chen  Verfahren  (Forschbach)  579; 
(Adam)  5«L 

Bubul  22Ü.  251.  212.  213. 

Button- Scnrvy  220. 


Carcinoma  22,22.45.53..  ö8.5a.fiQ.6L 
^2.64,126.128.153  1M.1I£.15L 
m  im  ÜLL  211.  224.  226.  2M.  294- 
2S5.29L2äiL3<29.ai2.315.32^3ifi. 
333.336.a3L33ä.3a^34iL35L  383. 

384.  44.'i.  4'.K).  50Ö.  502.  515.  5öL  o76. 
623.  625.  öaÖ.  fiiä.  (Spude)  mi 
(Hutchinson)  157. 

—  Behandlung  mit  Böntgenatrahlen  (Be- 
schetillo)  602. 

—  der  Brust  (»Hodara)  629, 

—  der  Brustdrüse.  (3aUert-  (Scheiffele) 
158. 

—  und  Geschwülste  im  allgemeinen,  Ur- 
sache der  (Spude)  2iiL 

Keimzelleniheorie  de«  (Grün bäum) 

583. 

—  der  Lippen  (Bulkley)  328- 

—  -Parasiten?  (Spude)  2SL 

—  der  Samenblase,  primäre«  (Teubert) 
214. 

—  6brosum  (Zera)  603. 

—  der  Haut,  Behandlung  mit  fluores- 
zierenden Stoffen  (Jes«ionek  und  Tap- 
peiner) 612. 

— ,  Entwicklung  und  Wachstum  (Gutt- 
man n)  584. 

—  und  Erysipelas  (Solari)  532. 

—  exulcerans  der  Nasenflügel  (Fasal)  3^ 

—  der  Blase  (Guyon)  202. 

— ,  Statistik  und  Kasuistik  des  (Hess)  2Qä, 

—  mit  Verblutungstod  (Pfluger)  208. 
— ,  Zunahme  der  Häufigkeit  des  (Wil- 
liams) 157. 

— ,  inoperables  334. 

—  des  Lide«  (Mayeda)  612. 

—  auf  luetischem  Boden  (Römer)  51iL 

—  and  Lupus  (Abraham)  420. 

—  und  X-Strahlen  (Walker)  42(L 

—  und  Geschwüre  (Martschke)  584. 

—  der  Mamma  beim  Manne  (K  ey  «er)  I5L 

—  parasitären  Ursprungs  152. 

—  des  Oesophagus  147, 

—  des  Penis  (Tägtmeyer)  673. 

—  der  Prostata,  Frühiliagnose  und  chi- 
rurgische Behandlung  (Fürstenheim) 
216. 

—  durch  Röntgenbestrahlung  geheilt 
(S  c  h  m  i  d  t)  24. 

—  der  Wange  auf  Grund  von  Leukoplakia 
buccalis  (Rauch)  584. 

—  und  X-Zellen  (Unna)  158. 
Carcinombildung  auf  Lupus  erythematosus 

(Michelsen)  650. 

Carcinomgewebe  und  -parasiten ,  Ein- 
wirkung der  Röntgenbestrahlung  auf 
(Schüller)  612. 

Carcinomatose  Entartung  der  Kopfathe- 
rome  (Zesas)  169. 

Cardoldermatiti«  (Foraet)  352. 

Caspersches  Katheterpurin  34. 

Cathelinscher  Segregator  131  132.  322.  i2& 
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Cerebrinexanthem       (Gauober  und 

Draelle)  346. 
ChatfHiihaut  646. 

Cbaucre,  weicher,  a.  Ulcus  molle. 
— ,  barter,  b.  Initialsklerose. 
Chaulmoograöl,   Einspritzung  gegen  die 

Lepra, subcutane (T ou rtou lin  Bey)  88. 
Chlorom  (Buschke)  601  ' 
Chlorverbindungen  und  Ödeme  (B6non) 

343. 

Cowperitis  130. 

Chromalophoren  (Leo  Loeb)  49» 
Chroniatotexis  Unna  30. 
Cbromoradioroeter,  Holzknechtsches  üQ. 
Chylurie  ällL  60Li  (Garbi)  222. 
Circumciflion  107.  170.  201. 
—  und  Syphilisprophylaxe  (H  Loeb)  üß. 
Coecalconilom,   Geschichte  des  (Ferdy 

(Meyerhof])  287. 
CoUargol  bei  Lepra  414. 
Collessches  Gesetz  125. 
Condom  2<>L  iiOi 
Coryza  im  3üL 
Cosimosuhes  Pulver  300. 
Cral)-Yaw8,  Cralis,  Crabpox  250. 
Crunn  201:  (Joseph)  ÜüL 
Cruriutherapie  bei  Ulcus  cruris  (Lichten- 

berge  r) 
CunnilinguB  124. 
Cupridol  146. 

Cyanose  mit  Polycythämie  und  vergröfserter 
Milz,  chronische  (Ronaldson)  66. 

Cysticercus  cellulosae  cutis  577. 

Cystitis  aiL  aa.  4L  IIÜ  2üL  20ä.  2Ö9. 
21fL  2^  233.  2HL  31£.  aiL  a24L  a2L 
466.  äüL  6ÜÖ.  ÜäiL  ülL  674_i  (Fraen- 
kel)  3il 

— ,  Ätiologie  der  (Rfiskai)  315. 

Cystitis  non  blennorrhuica  1 69. 

Cystoskop,  Wichtigkeit  bei  der  Chirurgie 
der  Urogenitalorgane  (Oabot)  622. 

Cytorrhycles  vaccinae  364. 


Dacryocystitis  blSu 

— ,  doppelseitige,  bei  einem  hereditär- 
luetischen  Kinde  (Gaue her)  656. 

Dactyiitis  syphilitica  144. 

Dampfuterilisator,  Gronsescher 

Dariersche  Krankheit  (.\udry  und  Da- 
lous)  29Ö.  29jj  (Fasal)  4iLL 

Darroblasenfisteln  (Heine)  32. 

Darmdivertikel  (Heine)  82^ 

Deckglaskuituren,  Leistungsfähigkeit  beim 
Studium  von  Epidermispilzen  (Wallis) 
330. 

van  Deensche  Probe  222. 

Dekubitalgeschwüre  52L 

Dementia  syphilitica  656. 

Demodex  folliculorum  Simon  in  den  Ciliar- 
follikeln des  Menschen  (Stoherbat- 
chotf)  6fi8» 


Denguefieber,  Entwicklung  der  Plasmo- 

bien  bei  (Eberle)  234. 
Dentitionsekzem  (Dozoul)  62fi. 
Dermatitis       22L  4üfi.  64iL  ^ 

—  atrophicans  Kaposi  604. 

—  exfoliativa  SÄ.  577;  —  generalisata 
392.  (Weise)  525. 

—  herpetiforniis  20fi.  351.  333.  51fi. 

—  papillaris  capillitii  Kaposi  (Guszman) 
469 :  (M  etscherski)  603;  —  und 
Lupus  erythematodes  (M  etscherski) 
125:  —  scleroticans  nuchae  (K elber) 
151 

—  venenata  (Grimm)  fiS. 

—  iropetiginosa  636. 

Dermato-histologische  Technik  (Joseph) 

4iL 

Dermatologie,  Einführung  in  die  (Walk er) 
lÖO, 

— ,  Entwicklung  in  Berlin  (Paul  Ri  c  h  ter) 
_41  

Dermatologischer  Unterricht  und  derma- 
tologisehe  Praxis  in  Frankreich  und 
Deutschland  (Leredde)  133. 

Dermoidcysten  des  Ovariums  und  des 
H^Klens  (Pappa)  289. 

Desquamation,  scarlatiniforme  rezidivie- 
rende 391. 

Devergiesche  Krankheit  506. 

Diabetes  22L  fiÜfi.  653.  filL  624. 

—  in8ipidus,UauterBcheinungen  (Brayton) 
164. 

—  mellitus,  durch  Liehen  ruber  planus 
kompliziert  (Hoffmann)  2Ü. 

—  mit  Tumoren  (Heller)  2M 
Dirnetikrankenhaus,   Weihnachtsfeier  im 

(Hammer)  4fi8. 
Diät,  Kochsalzarme  (Achard  und  Pais- 

seau)  475. 
Dithmarsische  Krankheit  422. 
Doppellippe  (U Ilmann)  397. 
Druckgeschwüre  154. 
Ducreysches  Geschwür  64^ 
Duhriiigsche  Dermatose  s.  Dermatitis  her- 

petiformis. 

Dystrophia  papillaris  et  pigmentosa  631. 


üchinokokkencysten  und  die  Leprosen 
auf  Island  (Bjar  ohjedinsson)  605. 

Ectoganverband  bei  Ulcuscruri8(Sch  warz) 
622. 

Ehekonsens  bei  Blennorrhoe  231. 

Eiweifspräcipitat  346. 

Eisenlicht  bei  Alopecia  areata,  Vorstellung 

von  Resultaten  der  (Kromayer)  624. 
Eiterung  der  Finger  mit  Niederschlägen 

von  kohlen-  und  phospborsaurem  Kalk, 

chronische  (Dun in)  6V)8. 
Eiter,  Verhalten  des  neutrophilen  Granula 

in  den  farblosen  Blutkörperchen  (Kir- 

schenblat)  323. 
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Ektopischer  Hoden,  Blatergafs  in  einen 
(Can^o,  Mauclaire  and  Magitot) 
470. 

Ekrem  22.23.24-3L38.3a45.6a5L 

ifiö.22LmaiiLmm33<La3L 

45L  4fiL  472.  r,()2.  5<»7.  523.  533.  544. 
568.  5Gt>.  578.  677.  r.9<).  596.  6(X).  ÖÜ2. 
603.  filL  632.  ß4a  ÜLL  642.  Ü43.  ßaS. 
668. 

Ekzema  impetiginosom,  letal  Terlanfendes 

(Hachold)  liL 

—  marfjrinatum,  Therapie  deg  CG  an  t) 326. 

—  bei  der  Dentition  (Dozoul)  526* 

— ,  ein  eigenartig  gruppiertes  (•Spiet- 
hofO  54L 

—  durch  Gicht  (Foucault)  526. 

—  durch  Kaliumbicbromat  (Saundry)  SQ. 
— ,  Zur  Lehre  rom  (Düring)  146. 

—  en  plagues  (Tinger)  398;  (Scherber) 
463. 

—  seborrhoicum  601.  641;  (Leredde) 
292. 

—  bei  einem  Syphilitischen  (Gaucher) 

655. 

—  universale  206.  B2L 
Ekzemliteratur,  neueste  (Gardiner)  146. 
Ekzematisation  146. 

Ekzematisierte  Neurodermatitiden  (Bayet) 

222. 

Bkcembehandlung,  Fortschritte  der  (E  r  o- 

mayer)  525. 
Ekthyma  310.  46L  4Z2.  628.  526. 

—  gangraenosum  3dL 
Elastizität  der  Haut  (Lodholz)  4ä. 
Elephantiasis  235.  5ö6.  6Ö8. 

—  Arabum  (Paulus)  533. 

—  congenita  (Swoboda)  155. 

—  und  Filariosis  (Vermeil)  533. 

—  vulvae  (Matzenaner)  22L 

—  und  elephantiastische  Zustünde  (See- 
Chi)  155. 

—  der  Oberlippe  (Ehrmann)  396. 
— ,  Pathogenese  der  (Guillet)  533. 
Elephantiastische  Verbildung  (Varicen)der 

rechten  Unterextremitat  und  des  Scro- 
tums,  Atrophie  der  rechten  Gesiohta- 
hälfle  (Wechselmann)  323. 

—  Oberextremität  (Mayer)  2iXL 

—  Erscheinungen  an  der  Haut  (Crone- 
berg)  531. 

—  Zustände,  Weitere  (Seochi)  156. 
Elektnzit&t  5L  5fi.  62.  63.  lÜQ.  32B.  339. 

624.  G66.  6IL  614. 
Elektrische  Lichtbäder  bei  Psoriasis  (Af- 
lelius)  469. 

—  Ströme  (Bulkley)  327. 
Elektro-therapeutisches  Arbeiten  (Macin- 

thyre)  64. 
Elektrolyse  443.  ß2a 
Elektrolytische  Nadel  zur  radikalen  Hei» 

lung  von  Narbenstrikturen  der  Urethra 

(Selhorst)  466. 


Embryonale  Keime,  versprengte  52.  53. 

51.  56.  293. 
Emphysem  des  Gesichts,  tranmatiscbes 

(Imhof)  16L 
Endarteriitis  luetica  mit  Malum  perforaos 

(Neumann)  462. 

—  obliterans  (Saraceni)  660. 

—  syphilitica  an  der  unteren  Extremität 
(Hannes)  520. 

—  als  Ursache  der  Purpura  und  der 
Hämorrhagien  bei  der  Syphilis  (Sara- 
ceni) 43. 

Enelektrolyse ;  eine  verbesserte  Methode 
der  Behandlung  von  Hypertrichiasia 
mit  (Squire)  670. 

Enesol  396^  (Coignet)  6^  (Breton) 
653. 

— ,  therapeutische  Erfahrungen  bei  Syphilis 

mit  (•Goldstein)  36L 

Enthaltsamkeit  und  Kinderlosigkeit  (Bri); 
Erwiderung  von  (Bluhm)  i^ifi. 

Entwicklungsstörungen  der  Haut  und  deren 
maligne  Neubildungen  (Anthony)  &2- 

Entzündliche  Vorgänge,  Ursache  von 
(Meyer)  52. 

Enuresis  und  deren  Behandlung  (ü Il- 
mann) fi7l. 

Eosin-Lichtbehandlung  (Pick  und  Asahi) 
63. 

Epicarin  650. 

Epidermispilzstudien  an  Deckglaskultaren 

(Wallis)  33Ö. 
Epidermitis  chronica  durch  Streptokokken 

636.  63L 

Epidermoidaler  Nerv,  neuer  (*Selenew) 

63L 

Epidermolysis  bullosa  124.  677;  —  heredi- 
taria  (Hermann)  72j  —  traumatica 
(hereditaria  et  acquisita)  (K  a  b  1  i  t  z)  352. 

Epididymiüs  36.  läÜ.  20L  214L  216.  232. 
35S.  46L  496.  421.  605. 

—  (Porosz)  2ÜÖ. 
Epiphysitis  144. 
Epirenan  467. 
Episcleritis  515. 
Epithelfasern  15£L 

— ,  neue  nnd  einfache  Metbode  zar  De- 
monstration der  (Pasini)  492. 

Epitheliale  Zellen,  Widerstands-  nnd  Le- 
bensßihigkeit  der  (Prochownik)  22ä 

Epithelioma  contagiosum  577;  —  von 
Taube  und  Huhn  (Juliusberg)  614; 
—  durch  Eiterung  spontan  ansbeileod 
(Blaschko)  600;  —  als  Tumor  der 
Areola  mammiliae  (Klauber)  614. 

—  papilläre;  Beitrag  zur  partiellen  Spon- 
tanheilung epithelialer  Tumoren 
(Schwarz)  5ä3. 

Epitheliom  s.  auch  Carcinom  (Qancher) 
654. 

—  oder  gnmmote  Ulceration  de«  Gesichtes? 
(Franoesohini)  610. 

— ,  gnUrtiget  (Christian)  616. 
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Epitheliom  des  Penis  im '  Verein  mit 
Leukoplakie  (Paramore)  673. 

—  der  Pinna  auris  mit  ungewöhnlichen 
kllDischen  Erscheinungen ,  primäres 
(Shaw)  IM. 

—  oder  Syphilis?  (Gau eher)  656. 

—  der  Urethra  des  Mannes  (Malauss^ne) 
675. 

Epitheliombehandlung    (Leredde)  471. 

683;  (Mibelli)  295i  —  mit  Arsenik 

(Leredde)  573;  —  durch  Röntgen* 

strahlen  zum  Schwinden  gebracht  (Re- 

Bchetillo)  1^ 
Epitheliomatosis  pigmentosa,  Unnaseber 

Typos ;  Seemannshantcarcinom  (D  a  1  o  n  s 

und  Constantia)  128. 
Epitheliomtherapie,   heutige  ludikations- 

Btellnng  (Holzkneoht)  682. 
Epithelwucherung,  sog.  atypische(0  ander) 

160. 

Ergotin  IL  36L 

Erysipel  44.  ßS.  70.  153.  160.  194.  352. 

m  421L  4fiiL  lliL  ÜM.  665 
Erysipelas  und  Carcinom  (Solari)  532. 

—  faciei  mit  Ausgang  in  Septikopyämie 
(Gatzweiler)  532. 

—  gangraenoBum  penis  et  scroti  (Schulz) 
674. 

—  neonatorum  gangraenosum  (Nohl)lM. 
Erysipel,  Opticus  -  Neuritis  und  Atrophie 

(Pauveau)  löfi, 
— ,  Schnellkur  bei  (Taylor)  326. 
Erysipelbehandlung  (Franke)  5ÜL 
— ,  erfolgreiche,  mit  Argentum  coUoidale 

(Feldmann)  532, 

—  mit  Ichthyol  (Koettlitz)  IM. 

— ,  lokale,  mitAcetozon  (Knowles)  632. 

—  mit  Nitroglycerin  (Wherry) 
Erysipeloid  (Gilcbrist)  SiL 
Erysipelrezidiv  ISfii 

Erythem  39,  54  55.  2fi.  22L  ißL 
507. 

Erythema  annulare  (Finger)  897. 

—  perstans  (Bell mann)  345. 

—  exsudativum,  Appendicitis  voKauschend 
(Pond)  72;  —  multiforme  5Ü.  5iL  122, 
m.  m  535i  (Afzelius)  45S. 

—  und  Syphilis  (Gau eher)  135. 

—  induratum  IM.  IÜ5.  öTTj  (Bazin)  279; 
(Doutrelepont)  416;  (Harttung) 
528.  529i  (Hirsch)  64ä- 

—  Dodosam  54.  55;  (A  b  t)  636 ;  — .  Kon- 
tagiosität  (Rousseau)  535:  —  Ätiolo- 
gie und  Pathogenese  (Hoff mann)  b^L 

—  blennorrhoicum  (Hermann)  230. 

—  persUns  (Pick)  IM. 

Erythema  papulosum    posterosivum  600. 

—  papulo-vesicuiosum  (Mali  nowski) 603. 
604. 

—  soarlatiniforme  365 ;  —  recidivans, 
ein  äufserst  charakteristischer  Fall  bei 
Alihert  (*Hoffmann)m 

—  spoDtaneam 


Erythema  syphiliticum  12L  392.  4ÜL 

—  syphiloides  posterosivum  bei  Erwach- 
senen (*Dalous)  633a 

—  toxicum  462;  —  mit  Blasenbildung 
(Gellis)  32Br 

—  urticatum  403. 

Erytheme,  Difierentialdiagnose  zwischen 
denen  nach  Seruminjektionen  und  den 
infektiösen  Exanthemen  (Mya)  M±L 

Erythemgruppe  der  Hautkrankheiten,  chi- 
rurgische Seite  der  visceralen  Krisen 
der  (Osler)  66. 

Erythrasma  6ö. 

Erythrodermia  1Ö2.  891_i  (Kreissl)  3L 

—  chronica  (Halle)  212. 

—  pityriasique  en  plagues  diss^min^s 
145.  146.  fi()7. 

Erythromelalgie  50.  665i  (Möller)  45L 
450. 

—  und  deren  Behandlung  (Voorhees) 
73. 

Erythrosin  339.  340^  42L 
Eugallül  525.  ML 
Eukain  336.  3Ü5.  62Ü.  676. 
Eukalyptusdermatitiden  (G  a  1  e  w  s  k  y)  314. 
Euresol  6i>0. 

Exanthema  astacoides  365. 

Exanthem,    eigentümliches  (Blaschko) 

im 

Exsudative  Dermatosen,  refraktometrische 
Untersuchungen  (Kreibioh  und  Pol- 
land)  648. 

Extragenitale  Sklerosen  (Gau  oh  er)  650^ 


Facialislähmang  (G  a  u  c  h  e  r)  654. 

—  doppelseitige,  bei  Syphilis  und  schwere 
Hysterie  (Raymond)  140. 

Falcadina  422. 

Favus  4Ö.  65.  IM.  295.  336.  332. 

—  am  Bein  (Heller)  6QL 

—  disseminatus  corporis  (AI  mk  vi  st)  460. 
Favuspilze  675. 

FederdruckiAiektionBtprit«e,nene(S  trausa) 

123. 

Feuchtwarzen,  deren  Ätiologie,  Pathologie, 
Diagnose    und    Therapie    (Rohr  er) 

616. 

Fibroid  des  Uterus  (Purslow)  209. 

Fibrom  m  212.  224.  54L 

— ,  paraurethrales,  mit  EiuschluJCB  einer 

Cyste  (Mankiewicz)  32^ 
Fibroma  moUuscura  645 ;  (Merck)  199. 

—  mit  Uautatrophie  (Weichert)  ülfi. 
Fibromyom  210. 

Filaria  155. 

—  bei  den  Fidschünsalanem  (Lynch- 
Suva)  668. 

Finsen-Ronzentrator  432. 

Finsensoher    Lichtapparat,  Behandlung 

ein  iger  Hautaffektionen  mit  dem  (M  o  r  r  i  s) 

ML 
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Finsenlicht  and  Rontffenstrahlen  bei 
der  Behandlung  der  Hautkrankbeiten 
(Lassar)  27_;  (Scham he rg)  337. 

—  bei  Gesichtslupus  (Schmidt)  2fL 

— .  Wirkung  auf  normale  Haut  (*v.  Veress) 
4->H  591». 

—  auf  Tätowierungen  (*Meiro  wsky)  599. 

— ,  Röntgenstrahlen  und  frequente  elek- 
trische Ströme  als  ßebamilungsmittel 
von  Uautkrebs  (Hulkley)  ^21. 

Fischtheorie  bei  Lepra  203. 

Fisteln  2ül  iAiL 

Flammen brand verfahren  334. 

Fluoreszierende  Stoffe,   Behandlung  der 

Hautcarcinome    mit  (JessioDok  und 

Tappeiner)  £12. 

—  bei  Lupus  ÜL 
Folliclis  m  mJL  llfi. 

FolliculitiH  5L  5L  64.  m  266.  3m  SIL 
3.Sfi.  472.  älL 

—  agmiuata  (Druelle)  2llL 

—  ^pilante  405. 

—  decalvans  2iL  2I&. 

—  variolifurmit  iJät  576. 

Fornialin  bei  Blasenspülungen  (Allen) 

Fournier-Erbsche  Theorie  5. 
Framboesia  2M.  250.  212.  57L 

—  brasiliana  (Breda)  2EL 

—  tropicalis  (Henggeler^  235. 

—  und  Bläh  222. 

—  und  Bubul  222. 

—  und  Mykosis  fungoides  222. 

—  und  Syphilis  269.  270,  22L 
Franibösieerreger  252.  2ÖÖ.  261. 
Fraui^nrechtlerinnen,        Worte  gegen 

(Fritsch)  2iil. 
Frauentracbt,  Sexualorgane  und  (6  Ii  tsch) 
3L 

Frostbeulenbehandlung    (Joseph  und 

Vieth)  mi 
Funiculitis  216. 

Furunkel        bL  M,  M,  ^  2^2.  ZüL 

412.  528.  596.  668. 
Furunkulosis  (Wright)  US. 
Fusifornie  Bazillen  644. 
Fuf^jucken  167. 
Ful's&chweifs  640. 


Gallertkrebs  der  Brustdrüse  (Scbeiffele) 
Galvanokaustik  464. 

Ganurän  22.  45.  liä.  ÜL  131.  152.  IM. 
25iL  294.  332.  342.  352.  SSL  i2L  527. 
522.  M4  673.  625. 

— ,  akute  diffuse  (Watson)  ML 

— ,  angiospastische  (Raynaudscbe  Krank- 
heit) (St  ra  uss)  ßL 

— ,  zur  Bakteriologie  und  Pathogenese  der 
disseminierenden  infektiösen  der  kleinen 
Kinder  (A  u  c  h  6)  153. 


Gangrän,  diabetische  (Wahl mann)  625. 

—  des  Lides  mit  Diphtheriebazillenbefand 
(Schillinger)  536. 

—  der  Lunge  (Röna)  644. 

—  der  Haut,  multiple  neurotitche  5L  648; 
(Latte)  70^  (Uoor roeister)  153. 

— ,  primäre  multiple  (Veillon)  536. 

— ,  spontane  und  artefizielle,  auf  nervöser 

Grundlage  (Hollstein)  MI. 
— ,  circumskripte  (Munsch)  53fi. 

—  bei  einer  hysterischen  Patientin 
(Mearns)  053. 

— ,  rapid  sich  ausbreitende  (Glenny) 
152. 

—  des  Scrotums  iMozourelli)  678. 

— ,  traumatische,  des  Hodeusacks, Genesung 
bei  plastischer  Operation  und  Bildung 
eines  neuen  Scrotums  (Bissett)  17'j- 

— ,  senile  407. 

Gaugrene  foudroyante  674. 

Gangränöse  Geuitalgeschwure  (Marcus] 

m 

Gefäfserkrankung  und  Anenrynma  der 
Aorta  (Ganeber)  655. 

Geheimspezialitäten.  medizinische,  gegen- 
über den  patentierten  eigentlichen  che- 
mischen Präparaten  536. 

Gehirngumma  von  ungewöhnlicher  Gröfse 
(Köster)  522. 

Gelbsucht  s.  Icterus. 

Geschlecht,  Berlins  drittes  (Hirschfeld) 

22fi, 

Geschlechtsbestimmung,  irrtüml.  (Hirsch- 
feld) 312. 

Geschlechtsübergänge  (Hirschfeld)  202. 
Geschlechtskrankheiten  iÜ,  232.  46^  511. 
561.  r>r,2. 

—  und  ärztliches  Berufsgeheimnis  (Neis- 
ser,  Flesch  und  Bernstein)  450; 
(Chotzen)  451. 

— ,  Aufgabe  des  Arztes  bei (Eisenstadt) 

36 

— ,  Meldepflicht  und  Verschwiegenheits- 
verpflichtung  des  Arztes  bei  (Chotzen) 

— ,  Bekämpfung  der  (Hopf)  ilfi.  545, 
— ,  persönliche  Prophylaxe  bei  (Bloka- 

sewski)  201 :  (Vertun)  3i. 
— ,  Sonderheilstätte  in  Lichtenberg  bei 

Berlin  (Freund)  455. 
— ,  Strafbarkeit    der  Ankündigung  von 

Schutzmitteln  gegen  563;  (Neustätte  r. 

Bernhard  und  Meyerhof)  451. 
— ,  Unterricht  für  Hebammen  in  (C.  S  lern) 

ML 

— ,  Verbreitung  der  (Kossmann)  287. 

— ,  Wesen  und  Behandlung  der  3fi. 

Geschlechtliche  Enthaltsamkeit  und  Ge- 
sundheitsstörungen (Hammer)  34. 

Geschlechtsteile,  weibliche,  Verletzungen 
sine  coitu  (Saks)  227. 

Geschlechtsverkehr,  aufserehelicher  (Mar- 
cuse)  3fi.  3L  ifi. 


Google 


685 


Oescblechtay erkehr,  Darf  der  Arzt  dam 
rat«D?  (Hirsch)  287 :  (Kossmann) 

m 

GeachwulstentstehuQ); ,  Parasit  entheorie 
im  Vergleich  zu  den  tatsächlichen  Er- 
fahrungen  (Keding)  332 

Oichtekzem,  hartnäckiger  Fall  von  (Fou- 
cault)  bM. 

Olasfeder  zur  Applikation  flüssiger  Atz- 
mittel (•Hammer)  iliL 

Olossitis  sclero-gummosa  (Gaue her)  135. 

Glutolserum  1 1>:^- 

Olykosurie,  alimentäre,  und  Myxödem 
(Knöpfelmacher)  164. 

Gomenol  361. 

Oonitis  luetica  (Fels)  MH. 
Gonokokkenperitonitis  228. 
Gouosan  (Lubowski)  23iL  (Sokal)  233- 
— ,  therapeutischer  Wert  des  (Kornfeld) 

Granulom  2äiL 

Granuloma  fungoides  (Äu spitz)  3L 

—  pyojfenicum  (Hotryomycosis- Poncet  und 
Dor)  (Hartzell)  öfi. 

Granulume  des  Herzens,  infektiöse  (W  ü  r t  h) 
480. 

— ,  vielfache  (Sokolow)  456. 
Granulosis  rubra  der  Nase  (Malhcrbe) 
5Ü3. 

Graues  Ol  in  bedeutenden  Mengen  (Le- 
bret) 478. 

Gregarinen  oder  Plasmazellen?  (Hoff- 
mann) 

Gruby-Sabouraudsche  Sporen  StZL. 

Guaruieri^cher  Parasit  HH4. 

Gumma  134.  135.  ISL  221  aiL  313.  4üfi. 

426.  4jiL  45£.  42L  4fiÜ.  482,  5Ü2.  51Ö. 

511.  515.        51L  5m  52L  522.  g5L 

658.  660;    (Sachs)  397;  (Gaucher) 

g5& 

—  der  Brust  (Gaucher)  6f)5. 

—  des  Oaumeusegels  (Gauch er)  654.  655.. 

—  de»  Hirzens  (Handford)  479. 

—  der  Unterlippe  (Gaucher)  654. 

—  syphiliticum  und  Trauma  (Legrain) 
66L 

Gummiknoten  im  Herzfleische  bei  Er- 
wachsenen (Stock mann)  4()8. 

Gummöse  Thyreoiditis  und  Mediastinitis 
(Dervin)  51L 

—  U Iceration  des  Gesichts  oder  Epithe- 
liom? (Franceschini)  61Q. 

Gummihandschuh  423. 


Uaaranomalien  (Giorgi)  295. 
Haarausfall  (Mc  Donnel)  619. 
Haare,  Entfernung  der  314. 
— ,  Schicksal  bei  Hautnarbenbildung  (Le- 
bram) 333. 
— ,  Anthraxübertragung  durch  152. 
—  mit  einer  Spindel  (Pinkus)  61IL 


Haarmenschen  (Roth)  12L  128. 
Hakenwurmerkrankung  167. 
Hämagglutiuationsuntersuchungen  bei 

Syphilitischen  und  Gesunden  (Detre 

und  Seilei)  läSL 
Haemangiome  im  Anschlufs  an  das  Ohr- 

ringestechen  (Springer)  160. 
Hämatodermitiden  674  610. 
Hämatoporphyrinurie,  nicht  durch  Sulfo- 

nal  (Thornton)  225. 
Hämaturie  857. 
— ,  Diagnose  der  (Hirt)  223. 

—  bei  renaler  Tuberkulose  (Dupuis)225. 
Hämochromatosis  (Kreissl)  3L 
Hämoglobinurie  223. 

— ,  paroxysmale    (Donath    und  Land- 

steiner  225. 
Hämophilie  224.  468.  606. 
Hämorrhoiden  8L  214.  44L  671j  (Gant) 

m. 

—  der  Blase  224. 

— ,  chirurgische  Behandlung  der  (Till  aux) 
162. 

— ,  interne  Behandlung  der  (Robin)  619. 
Harnanalyse,  Praxis  der  (Lassar-Cohn) 
611. 

Harnbestandteile    (Marcel  nnd  Henri 

Labbe)  572. 
Harnblase,  Auskratzung  der  (Rolando) 

— ,  Chloroformieren  der  ((Juyon)  469. 
Harnblasenepitbel,  Metaplasie  des  (Lieh- 

tenstern)  2ÜL 
Hamblasenkomplikationen   bei  Appendi- 

citis  281 

Harnblasenperforationen,  Entstehung  der 
(Eichwald;  208. 

Harnblasenscbwund  durch  tuberkulöse 
Geschwöre  (Heiler)  12. 

Harnentleerung,  Behandlung  der  unfrei- 
willigen (Kutner)  671. 

Harnfistel  HU  633. 

Harn,  Nachweis  von  Milchzucker  im  (Mal- 

fatti)  466. 
Harnröhre,  falsche  Wege  in  der  (Füller) 

323. 

— ,  Behandlung  der  Hypospadie,  Defekte 
und  Verletzungen  der  (Beck)  325. 

Harnröbrenausflüsse,  alte  und  neuere  Be- 
handlungsmethoden der  (Goodfellow) 
324 

Harnröhrenchirurgie  (Paege)  675. 

Hamröhrenfistel  675. 

Harnröhrenmassage  (Boss)  467. 

Harnröhrenneuritis  201^ 

Harnröhrenneurose  (Porös z)  200. 

Harnröhrenruptur  und  kombinierte  Drai- 
nage (Rutherford)  112. 

Harnröhrenstrikturen  (Dowden)  676. 

— ,  Behandlung  der  (Lissjanski)  33» 

Harnsaure  Diathese  223. 

Hamsegregator,  graduiert  intravesikaler 
(Boddaert-Gaud)  UlL 
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Harnntoff  de«  Blatea  (Batte) 

— ,  Technik  der  lleogeDbestimroangen 
des  (Heinere)  32-2. 

HarnTerhaltang  infolge  Vonteherd rasen- 
vergröfserang,  Katheteriimas  bei  (Bel- 
field)  m 

— ,  bei  Vergröfserangen  der  Vorsteher- 
drüse,   Behandlung   der  (Christian) 

Hauternährang,  abnorme  (Halpern)  65. 
Hauthorn  495;  (Biziöre)  61fi, 
Haatkrankheiten,  Handbach  der  (Mradek) 

Hautreflexe  (Kreibich) 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  Lehr- 
buch der  (Lesser)  29, 

Hajemsches  Serum  ^ML 

Hefeseifen  (Dreuw)  64. 

Heifsluftapparat,  Holländerscher  Ifiü. 

Heifsluftkauterisation  427. 

Hellerscbe  Blutprobe  22L  223. 

Helmitol  4L  3öL  467i  (Glass)  673^ 
(Goldberg)  169i  (Lewitt)  IfiSi 

Hemiatrophia  facialis  2S.- 

Hemisine  172. 

Henochsche  Krankheit  6fL  ML 
BermaphroditismuB  213.  289. 
Herpes  ^  bL  OL  42^  422.  502,  ML 
o  1  o 

— l^rilis  64& 

—  furfuraceus  volatilis  391. 

—  progenitalis  570.  673. 

—  tonsurans  s.  Trychophitie. 
Herpes  zoster  62L  643.  659,  ßfiiL 

—  facialis  bi lateralis  (Kraus) 

—  frontalis  (Neumann)  396. 

—  mit  Knoten  (Spiegier)  396. 

—  bei  croupöser  Pneumonie  (fiiehl)  TQt 

—  ophthalraicus  (Leopold)  354. 

— ,  Semiotik  and  Diagnose  de«  (Fahre) 
354. 

— ,  Spinalganglienerkrankung  des  (Sen- 
bert)  LL 

—  wahrscheinlich  durch  BleiTergiftang 

(Koettlitz)  sihA, 

—  recidivas  (Peisert)  Tlj  —  am  Zeige- 
finger (Spitzer)  200;  —  s.  intermittens 
s.  periodicus  (Einis)  Tlj  —  Wieder- 
•ulireten,  im  besonderen  über  Zoster 
erythematosus  und  Zoster  vegetans 
(Vörner)  a54. 

Hetol  415. 

Hetralin  4L  467i  (Fraenkel)  36]  (Gold- 

berg)  1^ 
— ,  ein  neues  Hexamethylentetraminderivat 

(Riegner)  ILO. 
— ,  ein  neues  internes  Harnantiseptikam 

(Epstein)  170. 
Bexamethylentetramin  170. 
Hirsuties  n.  Hypertrichosis. 
Hodengeschwülste,  malif^ne,  in  den  beiden 

ersten  Lebensdezennien  (Sohön)  21(L 
Hodenstrangolierung  (E dington)  212^ 


Hodentaberkalose,  gallopierende(J  orelly) 
21i 

Hoden-  and  Nebenhodenentzändong  290. 
Holzphlegmone  (Lang)  154;  (Merkel) 

530. 

Homosexualität  621. 

Hopital    Saint  Louis   (Bnnch)  174; 

(Druelle)  291. 
Horncyste,  traumatische  (Blaschko)  600. 

Hornperlen  '-^*>H 

Hospitalbrand  auf  dem  Boden  eines  Ulcos 

cruris  (PoUak)  152. 
Hufeisenniere  (Mundorff)  326. 
Hufeisenförmiges  Geachwär  (Zera)  604. 

Hühner-  oder  Gänsehaut  646. 
Hutchinsonsche  Trias  656. 
Hutchinsonsche  Zähne  (Boke low)  456. 
Hyalin  159.  198.  43Q,  437. 
Hydrargyrie  der  Haut  135. 
Hydrargyrum  salicylo-arsenicosum  (En^I) 
(Coignet)  652. 

—  formamidatum  9äi 
Hydroa  Sä. 

—  in  der  Schwangerschaft  nebst  Rezidiven 
zur  Zeit  der  Menstruation  (Bryan)  72, 

—  vacciniformis  648;  —  mit  Narben  (Ma- 
linowski)  603. 

Hydroadenoma  ernptivum  62. 
Hydrocephalie  133. 
Hydrocephalus  syphiliticus  1S6L 
Hyperämie  als  Heilmittel  L 
Hyperepidermotrophia  generalisata  506. 
Hyperhidrosis  503. 

—  der  Analgpgend  56. 

—  manuum  56. 

—  pedum  und  ihre  Behandlung  mit  Ka- 

liumperroanganatbädem  (Weiss)  166. 
— ,  rechtsseitige  54. 
Hyperkeratosis  314.  506. 

—  des  Nagelbettes,  erbliche  (Garrick- 
Wilson)  288. 

Hyperthyreoidisraus  164.  165. 
Hypertrichosis  163.  m  336.  ML  624. 
— ,  Behandlung:  der  669. 

—  sacralis  (Marcuse)  670. 
Hypertrophia    glandularom  sebacearum 

382, 

Hypospadia  glandis  (Broca)  321.  673. 

—  und  andere  Defekte  und  Verletzungen 
der  Harnröhre,  Technik  der  Behandlung 
der  (Beck)  325. 

— ,  Operation  der  (Bötticher)  llü. 


Ichthargan  76,  23L  610.  622. 

—  bei  der  Behandlung  der  Blennorrhoe 
(Winckler)  233. 

Ichthyol  342.  3&S.  526.  582.  689.  640. 
666. 

—  bei  der   Behandlang   des  Erysipels 
(Koettlitz)  154. 

Ichthyosis  50.  m  439^  (Almkvist)  4^ 
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Ichthyosis,  familiäre  (Nobl)  8%. 

—  palmaris  et  plantaris  (Keratoma  pal> 
mare  et  plantare  hereditarium)  (Sohael- 
ler)  525. 

—  pilaris  142. 

—  darch  Scharlach  geheilt  (Neumann) 

396. 

IdioBynkrasie  gegen  Jodoform  6QL 
Ikterus  5i-  lÖfi. 

—  neonatorum  mit  Purpura  nach  langer 
Hämorrhagie  infolge  einer  Wunde  durch 
Lanzettstich  (Talley)  345. 

— ,  pathologische    Veränderungen  der 

Nieren  nach  (Zeri)  167. 
Impetigo  30        22L  m  iI2.  523.  651 

—  herpetiformis  f)5. 
Immunität  503,  504. 
Impfung  s.  Vaccination. 
Impfffegnerschaft,  Bekämpfung  der  (Ber- 
ger) Uil 

Impfpusteln,  aooidentelle  576. 
Impfregleraent,  Projekt  für  Jerwen  (Nott- 
beck) IS, 
Impftuberkuloee  412. 

—  bei  Morphinismus  (Bruhns)  417. 
Impotent  31  342.  4fifi.  652. 

— ,  eine  neue  Methode  zur  Behandlung  der 

(Heidingsfeld)  323. 
Indurationen  der  Corpora  cavemosa  (Cbe- 

rallier)  B73. 
Indurative  Plaque  im  Penis  (Heuck)  12fi- 
Indunerte  Papel,  solitäre  (Hoffmann) 

124. 

Infektion,  unbekannte  (circumskripte  Er- 

frierung  Hochsinger)  (Deutsch)  397. 

Infektiöse  uud  toxische  hämatogene  Der- 
matosen (Jadassohn)  54. 

Initialsklerose  3ß.  106.  124.  IM.  129.  242. 
2fi2.  202.  294.  311.  326.  424.  503. 
61Ö.  &Ifi.   644.  Üä4.  Ü55.  6üö.  673 ; 
(6  au  eher)  654. 

—  der  Augenlider  (Kornaoker)  424. 
— ,  bipolare  (Wechselmann)  278. 

—  der  Brustwarze  134;  (Qancher)  654. 
— ,  extragenitale  576 ;  (Witte)  515;  — 

und  perigenitale,  ihre  Häufigkeit  (Bütt- 
gen) MSl 

— ,  gangränöse,  diphiheritische  oder  pha- 
gedänische  644. 

—  am  Hals  (Gau  oh  er)  654. 

—  der  Lippe (Q>aoher)666;(3oherber) 
463. 

— der  unteren  Nasenmuschel.  Lymphaugitis 
erysipelatodes  der  Wange  (David)  477. 

—  der  Unterlippe  mit  Lymphaugitis  no- 
dularis intralabialis  (Delaunay)  289. 

— ,  ümachneidung  der  (Schinkel)  514. 
— ,  Lokalisation  auf  der  Conjunctiva  bulbi 
(Pe  Ii  ssier)  615. 

—  an  der  Oberlippenschleimhaut  (Fried* 
länder)  6ÖL 

—  der  Unterlippe,  Wangenhant  (Richter) 
8i. 


Initial  Sklerose  an  dem  Penis  eines  fünf- 
jährigen Knaben  (Steiner)  107. 

— ,  was  hat  mit  einer  vermutlichen  zu 
geschehen?  (Breakey)  325. 

Injektionsspritze,  neue  (Schi  ff  tan)  395. 

Inkontinenz  652. 

Intercellularbrüoken  im  Bete  Malpighii 
der  menschlichen  Haut  (Polverini) 

329. 

Internationaler  Kongrefs  zu  Berlin  1904 
40. 

Intertrigo  412.  577. 
Intoxikationen,  Gegenmittel  der  5Qt 
— ,  Lehrbuch  der  (Kobert)  46. 
Intravesikale  Trennung  des  Urins  nach 

Lambotte,  Berichtigung  zum  Aufsatze 

Lays"  (Cathelin)  475. 
Iritis  luetio«  (Gau eher)  125. 
Irrigationscystoskop,  ein  neues  (Casper) 

r>68 

Isofonngaze,  weitausgebreitete  Dermatitis 

nach  (Hoffmann)  601. 
Itrol  filÖ. 


Jod  und  Jodkaliumsalben  (Heffter)  2& 
Jod    aus    Jod  kaliumsalben,  Resorption 

(Hirschfeld  und  Pollio)  2fL 
Joderuption,  tuberöse  (Hoffmann)  25. 
Jodferratose  llfii 
Jedipin  34.  117.  534.  647. 
— ,       Federdruckinjektiousspritze  für 

(Strauss)  im 
—  in  der  Behandlung   der  Prostatitis 

(•Richter)  m 
Jodkalium,  grofse  vegetierende  Blase  auf 

dem  Handrücken  nach  (Druelle)  291. 
Jododerma  tuberosum  (Rosenthal)  25. 
Jodpräparate,   cutane    Darreichung  der 

(Lipschütz)  647. 
Jodtherapie  (Höf ler)  34. 
Jodthion    118.    647;     (Ravasini  und 

Hirsch)   647~7\Ve8enberg )  640; 

(Wyschinskaja)  602. 
Juckende  Eruption  (Kurella)  6(M. 
Juoklindemde  Mittel  5Ü.  62.  63.  64. 


Kadal  25Q. 

Kahle  Flecken  (Holl stein)  26. 

Kakodylsäure  663.  654. 

Kälberlympbe,  mit  Chloroform  versetzt 

(Green)  413. 
Ealomelölsalbe     zu  antisyphilitisohen 

Schmierkuren  (Neisser  und  Siebert) 

483. 

Kältetraumen,  Wirkung  auf  granulierende 

Wunden  (Stiasny)  163 
Kampfermonobroroalium  (Clin)  653. 
Kankroid  2L  5L  154.  32L  336.  332.  33a 

615.  530;  (Z er  a)  603j  (s.  auch  Caroinom)L 
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Kackroid  auf  lupöser  Gnindlafre  bei 
starkem  Diabetes,  bebaDdelt  mit  Köntgen- 
strahlen  1M> 

—  der  Nase,  Behandlunf;  mit  Böntgen- 
strahlen  (Ancarani) 

KapM'lhazillen  1f>l  - 
Karbolf^angräD  (Kremers)  252. 
Karbolvergiftung    bei    einem  Säugling 

(Stevenson)  üS. 
KarbunkeUeptikämie  (Baudi)  5Z&i 
Katbeterismus  (Brendel)  M. 

—  bei  völliger  Harnverbaltung  infolge 
Vorsf  eberdriisenvergrÖBserung      (  B  e  1- 

fieid)  a2a. 

Eathetersterilisator  (Dreuw)  fi7S. 
Kathocienstrablen ,     therapeutische  Ver- 

wemlung  der  (Strebet)  338. 
Kelen  lf>3. 

Keloid  mL  124.  262.  328.  336.  33L  iM. 

646:  (  Baum)  121, 
— ,    Behandlung     mit    fiöntgen  strahlen 

(Panwast)  16Q. 
— ,  spontanes  (Wesolowski)  ßöL 
Keloidakne  225. 

Keratitis  parenchymatosa,  Ätiologie  der 

(Delsaut) 
Keratophile  Haut  ilfi. 
Keratosis  der  Harnröhre  (Joosz)  älR 

—  follicularis  (Unna)  123.  648j  (Brook e) 
473 

—  pilaris  473.  .^71 

—  rubra  (Wecbselmann)  2ISa 

—  universalis  multiformis  5()6. 
Keratoma  hereditarium  (Pin kos)  601 ; 

(Schneller)  525. 
Kernde(;enerationen  (Volk)  30. 
Klehs-Loeffler-Hacillus  Ah 
Knopf katheter,  Guyonscher  318. 
Koch- Weeks- Bacillus  41. 
Koilonychia  (Nobl)  302- 
Kokain-Adrenalin-Änästbeaie  138. 
Kollargol  610. 

Kollateralkreislauf  derThoraco-Abdominal- 
veiien,  ausgebildeter  (Marcuse)  22S- 
Kollmann-Franckscher  SpüUlilatator  321^ 
Kollmannscbes  Instrument  22Ü. 
Kollmannsche  Kokainspritze  122. 
Kome.lonen  311.  5ÖL  filL 
Kondomfinger  423. 

Kondyloma  acuminatum  2M.   305.  112. 

495.  67B 
—,  X- Zellen  bei  (Unna)  158- 
— ,  Anatomie,  Pathogenese  und  Ätiologie 

des  (Heller)  325. 

—  des  Frenulum    linguae  (Sprecher) 
161. 

— ,  Behandlung  mittels  Erfrierung  (Schein) 
616 

—  latum  IM.  m  216.  21L  210.  2ßa 
31L  323.  3Ifi.  125.  182.  529_  553. 

Konservatismus,    eine    Lanze    für  den 

(Blaine)  325. 
Kopliksche  Flecke  361. 


Korrespondenz  zwischen  Gastava  Heymaon 

and  Blaschko 
Kosmetische  Massage  (Zablodowski)5fi. 
Kutanalyseu   bei   Dermatosen  (Oefcle) 

525. 

Krabbenbisse  2£. 

Kraboe  25iL 

Krätze  s.  Scabies. 

Kraurosis  vulrae  82. 

Krel>8  s.  Carcinom. 

Kreolin  bei  Erysipel  (Taylor)  32!ii 

Krukent»ergscher  Tumor  15Ö. 

Kryofkopie  nach  reflektorischer  Polyurie 

(Kapsammer)  22Ü. 
Kryptorchismus  212.  213. 
— ,  Operation  de«  (Ruff^  21L 
Kuhpockenlymphe  s.  Vaccine. 


Labiomycosis  602. 
Lambottescher  Segregator  132 
Lanzetutich  (Taliey)  älfi. 
Leichentuberkel  423. 
Leidenfrostsches  Phänomen  213- 
Lenigallol  525.  .526. 
Lentigo  157. 
Lepidophyton  151. 

Lepra  15.  51.  155.  1Ü5.  ISfi.  235.  iäL 
162.  5011.  ÖIL  ülii  ÜÜ5. 

—  in  Norwegen.  Abnahme  der  (Hansen) 
414. 

—  auf  den  Hawaii-Inseln  (Senn)  415. 

—  in  Island  1901  (Bhlera)  2Q3. 

—  in  Jamaika  (Little)  91. 

—  in  den  franz<>8ischen  Kolonien  (Ker- 
morgant)  498. 

—  in  New  Südwales  (Thompson)  lfi2i 
413. 

—  im  Staate  St  Louis,  Ursprung  der 
(Dyen)  III. 

— ,  Verbreitung  und  Bekämpfung  in 
Bosnien  und  der  Herzegowina  (Gluck) 
203. 

—  al>ortive  (Kayser  und  Hoatoni)  499. 

—  anaesthetica  (Nonne)  2U1. 

— ,  Chaulmoograöleinspritzung  bei  (Tonr- 
toulin)  Hg, 

— ,  Epidemiologie  der;  eine  Bitte  um  Ge- 
nauigkeit (Thompson)  499. 

— ,  experimentelle,  bei  ASen  (Nicolle) 
523.  605. 

— ,  Fisch-  und  Moskitotheorie  414;  (Rice) 
326. 

— ,  Heilbarkeit  der  (Dubreuilh)  203. 
— ,  eine  heilbare  Krankheit  (Tonkin) 
101. 

— ,  Heredität  bei  III. 

— ,  Kontagiosität  der  114. 

—  mit  Malum  perforans  (Neu  mann) 462. 

—  nervosa  (Raymond)  414. 

—  im  Rucken  mark  und  den  peripheren 
Nerven  (Lie)  125.  322- 
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Lepra  Bcarlatiniformis  perstans  (Hallo- 
peau)  102. 

—  oder  Syringoroyelie?  (Delupis)  lüL 
— ,  Therapie  der  (Lie)  41ä. 

—  tuberosa,  soi^enannte  seltene  Lokalisa- 
tioneu  der  (  H j  a  r  n h  j ed i  n  sso  n)  B05. 

— ,  Ursache  nnd  Behandlung  der  (Rice) 

Leprabazillen  12L  196.  2Qh.  399,  415. 

m  HO«. 
Lepröse  Nachkommen 
Lepröse  und  die  Elchinokokkencysten  auf 

Island  ( Bj arn hjedi nseo n)  fiü^ 
Lepröser  Heros,  Pater  Damian,  ein  (Senn) 

414. 

Leukämie  22L  221  229.  m  fili. 
Leukoderma  114.  45ß. 

—  psoriaticum  397.  527.  643;  —  am  Halse 
(Ledermann)  394;  (Ehrmann)  397: 
(Baschke)  6QL 

— ,  Plaques  muqueuses  und  totale  Aphonie 
bei  (Gaue her) 

—  syphiliticum  I3ä.  3M.  ßäl. 
Leukokeratose  5()2. 

Leukopiakia  626;  (Paramore)  673. 

—  cutanea  (Merk)  147. 

—  lingualis  135;  —  luetica  (Oaucher) 
134.  ßöa. 

—  oris  IL  122.  123. 

—  nretbralis,  Therapie  der  (Kaufmann) 
172;  (Ludwig)  U2. 

—  buccalia  (Rauch)  684;  —  und  ihre  Be- 
handlung (Filaretopoulo)  502^ 

Liehen  3H.  39.  IM  m  SäL  5ü2.  542. 
614.  63B.  ÜüL 

—  atrophicus  (Hoffmann)  25. 

—  chronicus  simpiex  5Ü.  bfL  052. 

—  pilaris  spinulosus  (Adanison)  122. 

—  Psoriasis  50fi. 

Liehen  planus  112.  123.  62fi.  600;  (Alm- 
kvist)  458j  (Möller)  451;  (Wis- 
niewski)  B(>4. 

—  knötchenförmig,  an  der  Mundschleim- 
haut (Mayer)  391 

—  bei  Diabetes  mellittis  (Hof  fmann)  25. 

—  ruber  5^  131  m  652^  (Rieke) 
506;  (Eiaenberg)  603:  (Trizinski) 

—  acaminatus  147. 

--  diffusus,  Pathologie  des  ('Spiethoff) 
51L  598. 

—  verrucosus  (Roscher)  123. 

—  zoniformis  (Pinkns)  569. 

Liehen  scrophulosorum  92.  478.  626;  (Mo- 
berg) 460i  (Capoblanco)  416i  (Ehr- 
mann) .m  397_;  (Sklarek)  323- 

— ,  atypischer  (Schürmann)  403. 

—  spinulosus  (Lewandowsky)  102. 

—  syphiliticus  322.  397. 

—  vrai  QÜtL 

—  Wilson  506. 
Lichenifikation  63Ö. 

—  systematisierte  (Solln er)  199. 


Lichenifizierte  Neurodermatitiden  (Bayet) 

Licht,  konzentriertes  (Joachim)  ti3. 
Lichtbehandlung  im  Krankenhaus  St.Göran 
in  Stockholm  (Möller)  340 

—  nach  Sensibilisation  (Forchhammer) 
MQ. 

Lichttberapie,     Gedankenaustausch  mit 

Finsen  über  (Strebel)  4(h"). 
Lingua  scrotalis  als  familiale  Erscheinung 

(Payenneville)  50U. 
Linitis  plastica  517. 
Lipome  278. 
Lithiasis  223.  22fi.  fiI2. 
Llagga  oder  Uta  5Ü9. 
Londoner  Lampe  337. 
Löffelnagel  (Hoffmann)  15L 
Lues  s.  Syphilis. 

Lupusähnlicbes  Geschwür  (Druelle)  991. 
Lupuscarcinom  (Abraham)  420. 

—  und  X-Strahlen  (Walker)  m 
Lupus  2L3Ü.  55.  5L52.fiü.ti2.ß3.fil 

65  25.  m  1Ü2.  12fL  131.  15«.  12fi. 
122.  12a  255.  252.  225.  322.  320.  331 
a35.33fi.33L33a.332.31Ü.31L39L 
401.  1Ü2  llfi.  4i^  129.  13Ü.  13L  138. 
III  115.  112.  5ÜL  5<)2.  5tiü.  525.  52fi. 
577.  584.  626.  647. 

—  dissemina'.us  ^Brüning)  26 ;  —  und 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  (Finger) 
395. 

—  erythematosus  s.  Ulerythema  centri- 
fugum. 

—  follicularis  disseminatus  22.  30=  585. 
n<S6.  593;  —  (Tilbury  Fox)  (Schias- 
berg) 4fi4. 

Lupus  vulgaris,  Pathogenese  und  Therapie 

des  (Röna)  103. 
— ,  Saugtherapie  ('S  o  od  ermann)  L 

—  tuberculoBus,  Behandlung  mit  Kalium 
permanganicum  (Butte)  322. 

— ,  Einwirkung  von  Tuberkulin-R.  auf 
(Dressler)  12L 

—  in  seiner  Beziehung  zum  Berufe  des 
Patienten  (Sura)  4iL 

—  auf  embolischem  Wege  entstanden 
(Török)  11)3. 

—  der  Haut  und  Schleimhaut,  Behandlung 
durch  hochfrequente  Funkenentladungen 
(Strebel)  315. 

—  postexanthematicus  (•v.  Veress)  5S5. 

—  miliaris  (Weidenfeld)  1£2. 

—  mutilierender  Formen  (ßrassat)  Hü 

—  der  Nasenscb leimhaut  UM. 

—  nodularis  miliaris  5Ö5. 

—  des  Gesicht«  (Schmidt)  25. 
Lupusknoten  an  der  Stirn  (Druelle)  221 
Lupnskranke,  Heilstätte  (Lang)  104. 
Lupuspatienten,  in  Finsens  medizinischem 

Lichtinstit  ut     behandelte  (Forch- 
hammer) 12L 
Lupus- Behandlung,  nebst  histologischen 
Untersuchungen  (Dreuw)  120. 
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LapDi,  Behandlung  mit  Kalium  perman- 

ganicum  (Butte)  322.         ailL  608. 

—  mit  Uraniura  (Walker)  104. 

—  Behandlung  mittels  statischer  Elek- 
trizität (Su ekler)  M. 

Lupöse    Hautläsionen,  Qrenzbestimmung 

der  (Nobl)  193. 
— ,  Produkte.  Morphologie  und  Wirkung 

einiger  (Bini)  Ii 
Luysscher  Segregator  132.  475. 
Luxatio  testis  (J  u  r  i  n  k  a)  212. 
Lygosionatrium    bei  Uterusblennorrhoe 

(Uüllern-Aspegren)  1£L 
Lymphe  s.  Vaccine. 
Lymphadenitis  2<fi. 
Lymphangitis  4<>4.  4()5. 

—  erysipelatodes  der  Wange,  Schanker 
der  unteren  Nasenmuschel  (David)  477. 

Lymphangiom  mit  temporärer  Chylorrhoe 

( N  e  u  m  a  n  n)  £1^ 
Lymphangiomatöser  Naevus  (B lasch ko) 

m). 

Lymphangitis  nodularis  intralabialis  im 
Verlauf  eines  harten  Schankers  der 
Unterlippe  (Delaunay)  289. 

Lympbangitischer  Strang  (Wechsel- 
mann)  2^ 

Lymphome  5Q.  S2. 

Lympbophile  Haut  lifi. 

Lymphosarkom  601. 


Malaria  5L  IL  15Q.  6M. 

—  und  Syphilis  (0  au  eher)  ßiü5. 

—  Tertianatypus  2iiL 
— ,  Chinin-  liL 

Mal  de  pinto  64.3. 

Male  di  Breno  422. 

Maligne  Neubildungen  (Anthony)  52. 

Malleus  3Ü.  894.  464. 

—  acutus  (Bösel Ii ni)  4M. 
Malum  perforans  rV27. 

—  und  Syphilis  i)üO. 

—  bei  Lepra,  und  Endarteritis  luetica 
(Neumann)  462. 

—  bei  Syringomyelie  (Ehr mann)  462. 
Markschwamm  2r»9. 

Masern  s.  Morbillen. 
Mastitis  21L 

Masturbation  214.  21L  286.  2SÜ.  Qlh. 
Mastzellen  49.  m  1%,  6äll 
May-Qrünwaldscher  Farbstoff  (Leuchs) 
4ä. 

Melanome,6enese  in  der  Haut  bei  Schimmel- 
pferden (van  Dorssen)  617. 
Melanosarkom  S38.  339. 

—  beim  Menschen  und  beim  Pferde 
(Löffler)  ßia. 

Melanosen  des  Auges,  angeborene,  daraus 
hervorgehende  Tumoren  (Behr)  QU. 

Melanotische  Geschwulst  der  männlichen 
Brustdrüse  (Buff)  16L 


Melanotischer  Tumor  224.  295. 

Mölüng  (Berk  bei  den  Dualanegem)  (Zie- 
rn an  n)  ÜAIL 

Menidresche  Symptome  (Boscher)  122. 

Meningitis  gummosa  diffusa  cerebrospinalii 
(Gaucher)  iiä5. 

Hercierkatheter  224. 

Mercolintschnrzen,  Quecksilberabgabe  der 
(H.  Loeb)  2ÜÜ. 

Merkurol  32L 

Mesaertitis  productiva  620. 

Mesarterütis  194. 

Mesotanexantheme  (Kor ach)  352. 
Metamerische  Hautaffektionen  (Solln er) 

V.)9. 

Metol  als  Ursache  von  akuter  Dermatitii 

(Storrs)  352. 
Miculicasche  Zellen  198. 
Mikrosporon  furfur  669. 
Mikräne  ft<i7. 

Mikrobrenner  Unna  422.  443. 
Mikroskopisches  Studium  der  normalen 

und  kranken  Haut,  Einführung  in  das 

(Ehrmann  und  Fick)  674 
Miüaria  314.  34Ö. 

—  crystallina,  histologische  Untersuchang 

(Mayer)  616. 
Milzbrand  528,  52L 

—  und  seine  Behandlung  (Dowleh) 
578. 

— ,  Behandlung  des  aufseren  beim  Men- 
schen (Hoffmann)  528. 
Mitin ,  ei ne  neue  Salbengrundlage  (J  e  s  s  n  e  r) 

341. 

Molluscum  contagiosum   s.  Epithelioma 

contagiosum. 
Molokai  414.  415. 

Morbillen  42.  13.  Zfi.  1D3.  222.  ^ 
345.  3fiL  3S2.  325.  422.  585—587.  öffl. 
593.  594. 

—  -attacke,  milde,  mit  Purpura  convales- 
centium  im  Gefolge  (Fortune)  361. 

— ,  klinisch-experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Übertragbarkeit  auf  kleinere 
Haustiere  (Qeissler)  360. 

— ,  Coma  bei  einem  Erwachsenen  mit 
(Pitt)  360, 

Morbilli  sine  morbillis ;  ein  Fall  mit  Band- 
bemerkung (Rolleston)  3G1. 

— ,  Diagnose,  Bedeutung  der  Kopliksohen 
Flecke  der  (Muir)  ML 

— ,  Epidemie  von  (Fels)  QQO. 

— ,  Mikrobiologie  der  (Z 1  a  t  o  g  o  r  o  f 0  3fiÖ. 

— ,  Nagelveränderung  bei  (Peer)  3ö7. 

— ,  Nichtempfänglichkeitder  Neugeborenen 
für  (Graham)  15, 

— ,  Virus  der  360, 

—  -behandlung  und  Broncbopneumonie- 
behandlung  (M6ry)  36L 

Morbus  Addisonii  3L  üfiL  666;  (Gold- 
Schmidt)  618;  (Karpeles)  018^  (Mo 
leen)  GTL  IHK 

— ,  akuter  Verlauf  des  (Fischer)  618. 
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Morbus  Äddiflonii  ohne  Bronzefarbaog  der 
Haut  (Gresbeck)  G18. 

—  eingeleitet  durch  Influenza  (Jacques) 
IfiL 

— ,  intermittierende  Polyurie  bei  (Ben- 
dix)  S18. 

—  maculoaus  Werlhofii  347;  —  tödlicher 
(Grunbergar)         (Moritz)  MS. 

—  gallicus  8.  Syphilis. 
Morphaea  337. 

Morphinigmus  ifÄ  52iL  6D<L 

Mucoceliuläres  Neugebilde  (k  la  Kruken- 
bergscher  TumorX  klinisch  Myxödem 
vortäuflchend  (Schlagenhaufer)  156. 

Muckenstiche  oL 

Mumps  .'^9 7. 

Muskeltätigkeit,  lokale  Beeinflussung  ab- 
normer Hautemährung  der  (H alpern) 

Mycetom  322. 
Myelitis  syphilitica  IM. 
Uyelitischer  Herd  im  Dorsalmark  (Bloch) 
12L 

Myocarditis  4Dfi.  408.  MXL  ML 

Mykosia  fungoides  ^  12^  121.  168.  IHO. 

2fiL   222.  m  33fi.  4fia.  ßlL  645; 

(Möller)  457 ;  (Krasnoglasow)  31. 
— ,  Kasuistik  nach  Arsenbebandlung  (Brü- 

bann)  IM. 

—  mit  znikroskopiach-anatomischem  Be- 
fund von  Ucke  (Schiele)  ii'A'X 

Myom  50.  122.  21fi.  22fi.  335.  iOL 

— ,  perivaskuläres,  der  Haut  (Angiomyom) 

(M  i  gl  i  orini)  610. 
Myxödem  5fL  IhiL  577.  GG4. 
— ,  Geisteszustand  bei  (Wolseley)  165. 

—  und  Olycosurie  (Enöpfelmacher) 
IM. 


Naevus  2L  50.  52.  51  62.  95.  158.  314. 

315.  3.^7—341  ■  m  3M.  38fi=asa.  42L 

525.  63Ü.  645-647. 
Behandlung  des  circumskripten  (Va- 

riot)  fifia. 
— ,  fibroangiomatöser  3M. 

—  linearis  55j  (Heidingsfeld)  IfiS. 

—  pigmentosus  128;  —  disseminatus  bei 
Hydrocepbalus  (Frank)  168. 

— ,  ein  Symptom  der  Malignität  bei  Tu- 
moren 7  (Boucaud)  333. 

—  vascularis  ß3.  120.  382;  —  zur  Heilung 
(•Dreuw)  5M. 

— ,  weicher  (Migliorini)  2M. 

— ,  lymphangiomatöser  (Blaschko)  ßiKL 

—  pigmentosus  et  pilaris  460. 

—  piloBus  (Scherber)  4fi3. 

—  sebaceus  im  3Hi  388,  389. 

— ,  Kiesen-,    spontane   Involution  eines 
(Spitzer)  313. 

—  Portwein-,  Behandlung  mit  Radium- 
bromid  (Hartige r)  95. 


Naevocarcinome  53. 
Naevomelanome  53^ 

Naevusform  an  der  Brust   (Busch ke) 

649. 

Naevuszellen  53. 

Nagelafl'ektion,  sekundär-luetisch,  symme- 
trisch (Müllern-Aspegren)  460, 

Nagelerkrankunpr,  verbunden  mit  Arthritis 
der  Eudgeleiike  der  Fiuger  und  Zehen 
(Hartzell)  623. 

— ,  kasuistischer  Beitrag  zur  (Heyne- 
mann) Ü24. 

Nagelfavus  (Onychomykosis  favosa)  (Hoff- 
mann)  151. 

Nagelfurchen,  pathologische  (Dimi troff) 
624, 

Naphtol  65.  6M  64Ü. 

Narbencarcinom  auf  der  Basis  einer  alten 

Brand  Verletzung  (Feld  mann)  158. 
Narben,  chronisch-hyperämische  646. 
Narbenkeloid  153. 

Narbenstrikturen  der  Urethra,  radikale 

Heilung  mit  der  elektrolytischen  Nadel 

(Selhorst)  466. 
Natriumhypochlorit  362. 
Nebennierenextrakt  s.  Adrenalin. 
Nebenhodentumoren,    primäre  maligne 

(Kr äfft)  211. 
Nebennierenpräparate  (Baum)  465.  646. 
Nebennierentuberkulose     ohne  Morbus 

Addisonii  (Karpeles)  618. 
Nekrose  der  Nasenhaut  mit  Ausstofsung 

des  Paraffins  (Heller)  6()L 
Nelaton-Katbeter  172. 
Neomalthusianismus  (Bo bieder)  319.468. 

606. 

Nephritis  72.  93.  94.  98.  IDß.  2Ö6.  22L 
m.  024.  a43.  3i26.  iUlL  464.  465.  529. 
622.  523.  524.  652.  fi2L 

—  und  Hämaturie  (Albarran)  224. 

—  mit  malignem,  fulminantem  Verlauf 
nach  Angina  follicularis  (Einis)  568. 

— ,  schwere,  nach  Einreibung  eines  Sca- 
biösen  mit  Perubalsam  (Gassmann)  64, 

—  als  Komplikation  von  Skorbut  beim 
Säugling  (Still)  34H. 

—  syphilitica  acuta  praecox  (Röver)  518; 
(Thiemann)  518. 

Neuritis  124.  140.  141. 
Neurodermitis  linearis  56i 
Neurofibromatosis,  multiple  (Merk)  199. 
— ,  zentrale,  mit  multiplen  Neurofibromen 
der  Haut  (Richter)  615. 

—  generalisata  mit  Molluscum  pendulum 
der  rechten  Gesichtshälfte  und  Ptoeia 
des  Ohres  (B  e  n  a  k  y)  128. 

Neurome,  plexiforme  oder  verästelte  (Del- 

fosse)  614. 
Nichtparasitäre  Hautreaktionen(Ro  berts) 

38. 

Nieren-  und  Blasensteine,  Häufigkeit  der 

(Gran)  21Ö. 
Niereneohinococous  224. 
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Nierenerkrankangen,  cbirurgische,  Dia- 
gnose und  Kasuistik  (M  a  r  g  u  1  i  e  r  s) 

'ML 

Nierenerkrankungen,  operative  Behandlung 

der  (Berg)  202. 
Nierenkapsel  -  Lösung,    Indikationen  der 

(Kirne)  324. 
Nierenkrankheiten,  Quartalsbericht  (Weil) 

2t>2. 

Nierenleiden  6lL  222.  4fi8. 

Niere,  Riesenkonkrement  (Scheild)  213. 

Nieren,  intravesikale  Trennung  des  Urins 

der  lieiden  (Luys)  322 . 
Nierenveränderungen   nach  Sublimatver- 

giflung  (Rossi)  3i2. 
Nierenmangel,    angeborener    (Aplasia  s. 

A(renesia   renis)     (Owtscbinniko  w) 

4fi7 

Nitrobenzolvergiflung  mit  tödlichem  Aus- 
gang, durch  Absorption  von  Schuh- 
wichse von  der  Haut  aus  (Stone)  333. 

Noma  258i  (Rona)  fiM. 

— ,  Bakteriologie  der  (Uofmann  und 
Küster)  ")77. 

—  nach  Typhus  (Tillis)  536. 

Nosokomialgangrän  614. 

Norargan  3^. 


Ödeme  IM.  Ififi.  SäL  4öL  im.  5öL  53ö. 
Oedema  cutis  circumscriptum  acutum  bLL 

—  neonatorum  155. 

— ,  angioneurotischesßfi.  72;  (Morris)  343. 
— ,  neurotrophisches  und  vasomotorisches 

der  rechten  oberen  Extremität  (Testi) 

343. 

— ,  chronisches,  im  Gesicht  (A  fiel  ins) 
4^8. 

— ,  erstarrtes  462. 

— ,  hartes  traumatisches  des  Handrücken* 

(Reiske)  343. 
— ,  heretlitäres  (Fairbanks)  fifi. 
— ,  maiigues,  Bacillus  des  (Bachmann) 

530. 

—  Quincke  343. 
— ,  subcutanes  477. 

— ,  mechanische   Behandlang  des  (Co- 

1  ora  bo)  ^U4. 
— ,  induratives  372. 

—  renalen  Ursprungs  4Ifi. 

—  und  Chlorverbindungen  (R6non)  343. 
Offener  Brief  an  Neisser  (Rhoden)  280. 
'Oleum  cadinum  und  Antbrasol  (Ii  i  bei  Ii) 

—  cinereum  Vasenoli  (Thimm)  31&. 

—  gynocHrdii  41ä. 
Oligurie  222. 

Onanie  21L  21ß.  2Sfi.  29a  ßI5. 

— ,  Folgen  der  (Porosz)  606. 

— ,  zur  Naturgeschichte  der  (Uarcuse) 

318 
Onychia  249. 


Onychogryphosis,   kongenitale  (Muller) 

624. 
Onycholysis  2fi. 

Ophthalmia  neonatorum  (Labusqaiire) 
4L 

Orchiepididymitis  652. 
Orchido  422. 
Orientheule  2fi7. 

Orientgeschwür,  Ätiologie,  Parasiten  des 

(Uarzynowski)  45ti. 
— ,  der  Leishman-Donoransche  Parasit  in 

dem  (Christopbers)  149. 
Osendo  2Mk 

Osteoperiostitis  (Gau eher) 
Ovariin  lK>i  Akne  indurata  äiL 
Ozaena  2L  513. 
—  luetiua  (Gaucher)  135. 


Pachydermie  318. 

Pagetsche    Krankheit     471.    57L  5§2i 

(Tschlenoff)  41^  älQ. 
— ,  Beziehungen  zur  hereditären  Syphilis 

(Etienne)  123. 
Panaritium  41iL  423.  528.  53L 
— ,  Behandlung  des  (Riedel)  581. 
Papiilotibromata  ßlfi. 
Papilloma  311. 

—  durch  Berührung  mit  Warzen  (Droelle) 

291 

— ,  entzündliches  (Simon)  ÜIL 

— ,  mächtige,  circa  anum  (Spitzer)  39& 

—  der  Blase  (Schliep)  209. 

—  der  Zunge  (Berger)  tilL 
Papillomatöse  Vegetationen  und  Neobildong 

und  ihre  Beziehung  zu  einigten  Ilikro- 
Parasiten  (Antonelli)  609. 
Paraffin  4t^7. 

Paraffinausstofsung  mit  Nekrose  (Heller) 
601. 

Paraffinprothesen  (Eckstein)  2L 

Paraleprose  (Hansen)  415. 

Paralyse  134.  LiS.   139.  143.  32L  4IS. 

600.  656.  tiäL  6^ 
— ,  protjressive  IM.  IAH  289. 
— .  Frühdiagnose  der  (Hirsch  1)  113. 
Paralysis  agitans  und  Sklerodermie  (Luz- 

zatto)  lt2&  £65. 
Paranoia  115.  29L 
Parasporiasis  (Brocq)  146. 
Parasyphilitiscbe  Systemerkrankungen  139. 
Parkinsonsche  Krankheit  166. 
Pancreatitis  217. 
Panu  23Ö. 

Papulöser  Ausschlag  (Chrismar)  26. 
Parasitentheorie  der  Geschwulstentstebaog 

(Keding)  332.  333. 
Parotitis  ^hH. 

Parrotsche  Krankheit  (Kirmisson)  431. 
62L 

Pathek  23ß.  23L  239.  242. 
Pediculi  23.  64(1 
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PeliosiB  rhenmatica  (J.  Haller)  348. 

Pellagra  6£L  643j  (Calvi)  43. 

— ,  ^riihzeitige  Diagnose  der  (Lacatello) 

—,  Serotherapie  der  (An  ton  in  i  andMar 
riani)  346. 

Pemphigus  ISO.  m  22L  241  m  398. 
ö76i  (Spiegier)  463. 

—  acutus  (SauDdry)  ÖQi 

—  circinatus  (Mraiek)  402. 

—  conjunctivae  (Symblepharon)  124. 

—  foliaceus  2Ü(L  537;  —  Cazenave,  Blat- 
veränderuDgen  (Qrinew)  SS. 

— ,  Kasuistik  des  (Knabe)  527. 
— ,  Klinik  und  Fathogenete  des  (Weiden- 
feld) IM. 

— ,  Veränderung  des  Knochenmarks  bei 
(Pelagatti)  513-  tilD. 

—  neonatorum  677. 

—  des  Oesophagus  (Tamerl)  14L 

—  pruriginoaus  50j  (Eisenberg)  6Q4. 

—  der  Schleimhäute  (Hineau)  40& 

—  serpiginosus  (Mraöek)  462.  4E3. 

—  syphiliticus  144. 

—  als  Aasdruck  der  Syphilotoxämie  und 
des  lokalen  Reizes  (Perretti)  43.  661. 

—  vegetans  365.  576;  —  mit  Tumoren 
(Zumbusch)  ISS. 

— ,  Vioformanwendang  bei  (Alexander) 
627. 

Peniciliium  brevicaule  3Ü4. 
Pericarditis  409. 
Pericystitis  131.  28L 
Pehfolliculitis  2üü. 
Perinephritiden  13L 
Periostitis  144;  (Q aacher)  fiöL 
Peritonitis  22Ö. 
Periurethritis  216. 

~  des  Mannes,  Easaistik  der  (Sohilcher) 
17L 

Perleche  8.  Angalns  infectiosus. 
Perniones  439.  44L 
Peronin  13. 
Perubalsam  M.  Ü5i 

—  bei  der Wundbehandlung(Burger)342. 
Peruol  (Sprecher)  14L 
Pestbacillus  iML 

Pestserum  412. 
Ptiasterepitbelkrebs  209. 
Phalangitis  gummosa  (Sokolow)  12L 
Pballokos  (Marschalk 6)  2QL 
Phenacetin  69. 

PhimoBis  iii.  248.  876.  515.  SIL  624. 
— ,  Behandlang  der  (Bartsch)  IKL 

—  mit  Chancre  double  (Gaacher)  136. 

—  acquisita  (Rille)  673. 
Phlebitiden  der  Sekuudärperiode  der  Lues 

CJullien)  416. 
Phlebiti«  26.  130.  197.  230.  .399.  400.  401. 
— ,  blennorrhoische  404. 
— ,  rezidivierende,  wandernde  (Busch ke) 

32. 

— ,  typhilitiache  (Maro ose)  228. 
MoMUhefte.  Bd.  40. 


Phlegmone  65.  340. 

Phlegmone  liugneux  du  ooa  nach  Recloa 

(Merkel)  530. 
Phosphatdiathese,  geheilt  durch  Dehnong 

der  Harnröhre  (Muudorff)  226. 
Phoephaturie  169.  12Ö. 
Photodynamische  Substanzen,  Einflufs  auf 

die    Wirkung    der  Röntgenstrahlen 

(Rothe)  337. 
Phototherapie   b.   Lichtbehandlung  und 

Lichtstrahlen. 
— ,  Radiotherapie  and  Hochfreqaenzatröme 

bei    Hautkrankheiten,    ein  Vergleich 

(Allen)  62. 
Photokaustik  334. 
Pian  236.  276. 

Pigmentanomalien  (Leiner)  398. 

Pigmentflecke  314. 

Pigmentierangen  der  Haot  (Sotier)  56. 

Pigraentmäler  52.  53.  -M.  328 
Pigmentuaevus   mit  Melanosarkom  and 

Leakosarkom  (Marcus)  16L 
Pigmentsarkom,  idiopathisches,  multiples 

(Weber  und  Daser)  ÜDS. 
Pigmenttumoren  (Migliorini)  294. 
Pili  moniliformes  (Bering)  648. 
Pilocarpin  bei  Prurigo,  Sklerodenna  und 

Alopecia  areata  5&. 
Pilosebaceum  hydradenoma  382. 
Piroplasma  Orientale  457. 
Pityriasis  64.  525.  526.  677. 

—  alba  capilitii  65. 

—  capitis  571. 

—  chronica  benig^a  455. 

—  lichenoides  chronica  (Lesser)  26^  — 
(Dermatitis  pporiasiformis  nodularis, 
Exauthema  psoriasiformis  lichenoides) 
(EiUe)  145.  ^ 

—  rosea  65.  375.  576. 
Pityriasis  rubra  5£L  321.  614. 

—  pilaris  473i  (Caspary)  147j  (Abs- 
mann)  52L 

—  rubra  (Maladie  de  Devergie)  506. 

—  Bebra  (Halle)  277i  (Metscherski) 
455. 

Pityriasis,  seborrhoisches  Ekzem  and  Se- 
borrhoide (Le  red  de)  292. 

—  and  Schuppenalopecien  (Sabonraad) 
292. 

—  versicolor  235.  250.  mL  640.  669. 
Plaques  im  Munde  bei  einem  Raacher 

(Gaucher)  655. 

—  muqueuses  bei  einem  hereditär  Lneti* 
sehen  1S4. 

— ,  totale    Aphonie    und  Lenkoderma 

(G  a  u  c  h  e  r)  G56. 
Plasmazellen  19H.  263.  264.  222.  293.  4ÖÖ. 

425.  430.  4:}4  435.  575.  590.  591 . 594. 634. 

—  und  lymph-  und  blutbildender  Apparat 
(Bosellini)  293. 

— ,  der  Gre^arinen  (Hoff mann)  512. 
Plastische  Deckung  von  Hautdefekten  an 
den  Gelenken  (Beer)  34L 

4fi 
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PDeomococcas  41.  1^ 

—  Fraenke)  als  Krankheitserre^r  in  den 
Harn-  und  Oeaohlechtsorganen  (Picker) 

Pocken  8.  Variola. 
Podajjra  cutis  (Kuael)  125. 
Poliomyelitis  anterior  166. 
Polyarthritis  aiL  45S. 

—  rheumatica  3M. 

Polymyositis  und  Polyneuritis  bei  Mor- 

billen  (Jessen  und  Edens)  Zfi. 
Polypapüloma  tropicum  23fi.  2iL  276. 
Polypen  531. 

Polypöse«  Sarkom  der  Pars  bolbos«  675. 
Polyurie,  reflektorische  (K  a  p  s  a  m  m  e  r)220. 
Postvaccioale  AuMchläge  (Corlett)  95. 
Prämykotisches  Exanthem  (Weidenfeld) 
463 

Priapismus  653;  (Margniies)  171 ;  (Qoe- 

bel)  674, 

—  nocturnns  chronicos  (Peyer)  171. 

PriessnitzscherUmschlag,  HautTerinderang 

nach  (Audry)  5iL 
Primala  ^ 

Primelkrankheit  usw.  (Hoff mann)  343- 
Prot>efrübstück,  Ewaldsches  H4,'{. 
Probetrokar  (Warschauer)  32. 
Procutis 

ProphyUktol  (Frank)  2Ö2. 

Prophylaxe,  Allgemeines  und  Spexiellee 

über  (ßehrmann)  50. 
Prostata,  totale  Exstirpation  der  (Freyer) 

2ia 

— ,  normale  und  vergröfserte,  chirurgische 
Anatomie  der  (Walker)  21L 

—  and  Saraenblasen,  Massage  der  (Hen> 

nig)  aiL 

Pro«tataexstirpation,  Freyers  Metbode  der 

(Walker)  iLS. 
Proetatamassage  an  der  Samenblaae  (Hen- 

nig)  4gL 

—  als  Beilmitt«!  (Whaley)  221 
Proetatattehandlung  (Moore)  324. 
Prostatarergrörserang,  Ursachen  der  (H er- 
ring) 21**- 

— ,  Pathologie  der  (Daniel)  2IL 
Prostataabscefs  21fi. 
Prostataliiutungen  (Albarran)  '^7 
Prostatabypertrophie  mit  totaler  Exstir- 

pation  (Frey er)  218. 
— ,  moderne  Behandlung  der  (Cabot)2l7; 

(White)  327. 
Prosta tainfektionen  Ton  der  Harnröhre  ans 

(Bierbof)  21^ 
Prostatt'ktomie,  Anxeigen  and  Heilwert 

der  (Goldberg)  652. 
— ,  perineale  (Schafranoff)  218. 
— ,  relatire  Vorteile  der  snprapubikalen 

and  perinealen  (Deanesley)  ^17 
— ,  totale  (W^allace)  21S. 
Proatatismus  ohne  Prostata  (Moran)  9S. 
ProataUti«  130.  lö.  Hl-  IML  2üL  2ÖQ.  215. 

224.  32Ö.  32L  3^  468;  (Porosi)  SOa 


Prostatitis,  akate,  eitrige  (Fischer)  21L 
— ,  Jodipinbehandlang   der  (•Richter) 

—  poettypbosa  chronica  (Falkner)  21L 

Prostitntion  iL  42.  UD.  dSL  448. 
455.  5ÖL  545-563. 

—  und  Armenärzte  (Butte)  40. 

—  und  Enthaltsamkeit  (Stock er)  2SSL 
— ,  Geschichte  der  (Meissner)  319. 

— ,  ihre  gesundheitlichen  Schäden  and 
deren  Bekämpfung  (Blaschko)  418. 

— ,  Kampf  gegen  die  (Pappritz)  34. 

— ,  Reglementierung  der  4f42- 

Prostituierte  und  Ammen  (Butte)  40. 

ProUrgol  3i  228.  21L  2S4.  2B5.  m 
324-  aaiL  428.  606. 

Protargol salbe  in  der  Behandlung  der 
Wunden  und  Hautkrankheiten  (Hop- 
mann) 65. 

Protektor  285. 

Proteus  vulgaris  31fi. 

Protoxoische  Parasiten,  Verbreitung  in 
hereditär-syphililischer  Herderkrankong 
bei  Kindern  (Schäller)  Sil. 

Pruriginöse  Aflektionen  62. 

Prurigo  30.  54.  5S.  65.  29.  336.  33L 
422.  fiia.  640. 

—  gravis  (Ullmann)  462. 

—  bei  Appendicitis  2S2. 

—  Bebra  278:  —  in  den  Vereinigten 
Staaten  (Corlett)  23. 

Pruritus  50.  54.  62.  164.  22L  332.  336. 

S37.  4Ii  5Sti 
— ,  Behandlung  (Trem oli ^res)  665. 

—  ani  640^  —  Behandlung  des  (Ball) 
6filL 

—  bei  Appendicitis  (Fournier)  292. 

—  mit  Lichenifikation  133. 

—  am  Scrotum 

—  Tulvae  641;  —  et  ani  mit  sekundärer 

Ekzem-  und  Furunkelbildung  5^ 
Pseudoalopecia      atrophicans  crustosa 

(Wechselmann)  iOö. 
Pseudodiphtheriebaiillen  398. 
Pseudobermaphroditismos  masculinoa  ex- 

temus  (Schönfeld)  fi2L 
Pseudoleukämie  221- 

— ,  Hautaffektionen  der  (Brexendorff) 
618. 

Pseudoplasmazellen  293. 

Psoriasis  38.  45.  50.  iüL  65.  Ä  12Ö.  12L 

124.  122.  m  laa.  200.  295.  3^  336. 

33Lm3äL3y!i456=45L  458.  5Ö2. 

fdA.  616.  624.  6^  ß4L  642.  646; 

(Burgener)  .526. 

—  erosa 

— ,  halbaeitige  5& 

—  mit  nachheriirem  Leukoderma  (Ehr- 
mann) 397:  (Buschke)  601 ;  (Leder- 
mann) 394 

—  lingualis  502. 

— ,  Pathogenese  und  Pathologie  dtr  (Cam- 
pana) 609. 
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Pioriasis.  durch  Rontgenbeatrahlong  ge- 
heilt. Bezidiv  (Seegall)  güL 

— ,  die  seborrhoische  (Darier)  526. 

— ,  arologischer  Beitrag  zur  Pathogenese 
der  (Verrotti) 

—  vulgaris  (Kaafmann)  627;  —  Be- 
handlung? (Bayer)  145;  —  Statistik 
(Hirsch)  m 

—  syphilitica  372. 

—  und  Laes  papulosa  (Ehrmann)  Edß. 

—  palmaris  luetica  (Qa  naher)  655;  — 
et  plautahä  eyphiiitica,  Behandlung 
(Fischl)  &L 

Paoriasisbe  handlungmitel  ektrischen  Licht» 

bädem  (Älzeliua)  459. 
Psorospennosis  464;  (Hoff mann)  50. 

—  follicularia  vegetans  2ML 

Psycbuse  uud  Hautkrankheit  (Bap^^j^j^Q^^ 
404» 

Ptomain verj^ftung mit Abschu  ppen(Qood- 
Ptosis  139. 

Purpura  43,  54,  Gfi,  29  ^  ß^Q. 


67. 


(Barnes) 


"all'^'"'  **'»'jgiektodes  (Majocchi) 

—  bei  Apper  jjpj^ig  (Fournier)  292. 

—  cachectr  ^  (Voeckler)  &L 

^escentium  im  Gefolge  von  einer 
_T^n  MasernatUcke  (Fortune)  ML 
j«  Icterus  neonatorum  (Taney)24S. 
der  kleinen  Kinder  (Simon)  ML 
'  -  orthostatioa  (Saundry)  80. 

—  rheuroatica  347. 

—  tabetica  645. 

—  variolosa  TL 

Puru  236.  242.  m  m  24L  248. 

Pustula  maligna  s.  Anthrax. 

Pustulöse  Hautkrankheit  (Sederholm) 

461. 
Pyämie  Mj 

Pyelitis  169;  (Praenkel)  25. 

—  caiculosa  357. 
Pyelonephritis  2Ü9.  21ß.  22L 
Pyosalpinx  2^ 


Qnecksilberabgabe  der  Hercolintsohfirzen 

(Loeb)  200, 

Quecksilberdarreiohung  bei  Kindern,  ver- 
schiedene Methoden  (Variot)  624. 

Qaecksilbereinspritzangen  (Snllien)  2SL 

Quecksilberinjektionen  509. 

—  bei  Neurosen  von  syphilitischem  Ur- 
sprung (Fau  re)  509. 

Quecksilberpräparate,  lösliche,  bei  der  Be- 
handlung der  Syphilis  (Tobias)  145. 

Quecksilberresorbin  116. 

Quecksilbersepsis  (Eichhorst)  523. 


Radesyge  i2L  422. 

Badiometer,  Holz' ^echlschw  (Schmidt) 
25. 

^"^io"*.??'  .^^^^-61.       &L  ^ih.  ML 

4  aoriuni,  weitere  Beobachtungen 
über  'jgjj  therapeutischen  Wert  (Mac 
V°  d)  60. 

A  der  Lupusbehandlung  62, 
*  Änd  seine  therapeuiiachen  Müglichkeiteni 
(Pusey)  6L 
■  —  und  sensibilisierende  Substanzen,  thera- 
peutische Versuche  (Rolland)  ä^iä. 
Badiumtherapie,  gegenwärtiger  Stand  der 

(O'Brien)  60. 
Radiumkapsel,    Resultat   einer  sechsten' 

Applikation  der  (Schiff)  398. 
Radi  umstrahlen,  Wirkung  auf  tierische 

Gewel.e  (Ueineke)  SälL 
— ,  Erfahrungen  über  die  therapeutische 
Wirkung  der  (Werner  und  Hirsohe  1) 

m. 

Radiometrisches    Verfahren,    ein  neues 

(Freund)  60. 
Radiotherapie  s.  auch  Röntgenstrahlen. 

—  bei  den  malignen  Tumoren  (^Frangois) 

Rasierpinsel,  hygienischer  (B 1  a  sc  h  k  o)27^ 
Rauschlirandbacülus  520. 
Raynaudsch  e  Krankheit 206. 665 ;  (S  t  r  a  u  s  s) 
6L 

—  mit  tödlichem  Ausgang  (Cure ton)  66. 
Reagenzpapier  25^ 

Reaktionsfähigkeit,  leichte,  auf  geringe 

Reize  (Baum)  124. 
Recklinghausensche  Krankheit  199. 
Reformkleidung  38. 
Resinol  13. 
Resorbin  23.  OL 
Resorcin  355i  650. 

Rete  Malpighii,  Intercellularbrflcken  des 

(Polverini)  329. 
Retentio  testis  abdominalis  213i 

Rhagaden  32.  M5. 

Rbinopbyina,  auTserordentlioh  stark  ent- 
wickeltes 152. 

—  und  ähnliche  angiomatöse  elephantia- 
stische  Erscheinungen  au  der  Haut 
(Croneberg)  531. 

— ,  Radikalbehandlung   durch  Galvano- 
kaustik (Bloebaum)  631. 
Rhinoskleroma  677;  (Pini)  161. 

—  in  Deutschland  (Lissauer)  631. 
— ,  Histologie  des  (Sehr id de)  198. 
Rhodanausscheidung    im    Speichel  und 

Syphiliflinfektion  (Metz n er)  106. 
Rhodens  oflfener  Brief  und  Antwort  darauf 
280 

Riesenzellen  40,  43.  IIL  129.  272,  293. 
400,  4ÜL  416,  430.  43L  437 .  4M-  519, 
62«.  ütiä.  kiiiL  590.  591.  594.  MiL  650. 
660. 
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Riesenzellenbildang  bei  kongenitAler  Lae« 

and  Leber  (Binder)  115. 
Ringwurm  s.  Tricbophytio. 
BöDtgenatrahlen  24.  25.  58.  60-64.  6S. 

Ifia  163.  223.  320.  32S.  33i.  m  338. 

332.  dAL  aflL  3:lL  115.  41fi.  AliL 

4fiL  47L  Ü2^i.  üTL  5ü2.  583.  6GL  fiüg. 

612.  6ia  672i  (Baikley)  32L 
— ,  Durchlässigkeit  menschlicher  Oewtbe 

far  RoDtf^enstrablen,  Bedeatong  für  di« 

Radiotherapie  (Perthes)  58. 
— .  Indikation    der  Behandlung  in  der 

Dennatolope  (S  oho  Uz) 
— ,    Behandlung    der  Hautkrankheiten 

(Müller)  56. 

—  und  hochgespannte  Strome,  typiache 
Beispiele  der  Behandlang  (Wigmore) 
58. 

—  und  Pinaenlicht  bei  der  Behandlung 

der  Hautkrankheiten  (Schamberg) 331* 
— ,  lokale  und  allgemeine  Wirkung  (Ba er- 
mann nnd  Linsen)  67. 
— ,  Einflufs  photodynamischer  Substanzen 
auf  die  Wirkung  der  (Kothe)  337. 

—  hochfrequente  Ströme  nnd  ultrariolette 
Strahlen,  einige  Ergebnisse  (Codd)  58. 

— ,  Lupus  und  Carcinom  (Walker)  420. 
— ,  Behandlung  mit  (Ewar  t)  335;  —  bei 

Hautkrankheiten  (Pfahl er)  337. 
Bontgenl>ehandlung  bei  Lupus  58. 

—  der  Sjkosis  non  parasitaria  (Schnelle) 
527. 

Rontgennomenklatur  676. 

Böntgenreaktion,  GleichmäXsigkeit  (Holz- 
knecht) 335. 

Röntgen-  und  Radinmstrahlen,  Behand- 
lung mit  (Morton)  59_;  — .  Wirkung  der 
(Scholtz)  59i  —  auf  innere  Organe 
nnd  den  Oesamtorganiamns  der  Tiere 
(Seidin)  53. 

Röntgentherapie  (Hahn)  33& 

— ,  Erfolge  der  (Schiff)  5L 

—  und  phototberapeutisches  Institut  der 
Lesaerscben  Klinik  für  Hautkrankheiten 
(Terzaghi)  225. 

Bootgeo Wirkung  auf  die  normale  mensch- 
liche Hant,  Histologie  der  (Lins er) 
322. 

Röntgenbeetrahlung,  bleibende  Hautver- 
anderuDg  nach  (Freund  und  Oppen- 
heim) ^ 

Rontgendermatitis.  zwei  ¥%Ile  ron  (Huh- 
mann)GiL  (Mühsam)  ^Oi  (Sch  midt) 
26:  (Stenbeck)  4^ 

— ,  Therapie  und  forensische  Begut- 
achtung (Freund)  ßlL 

—  und  Haaraosüall  126. 

—  der  Radiologen  (Unna)  350. 
Röntgenscbädeu  5L  52.  63.  isä.  3^^ 
Röntgenuloera,  Beitrag  zur  chirurgischen 

Behandlung  und  Histologie  der  (Baer- 
mann  und  Linser)  gä. 


Rosacea  5(L  152.  310.  4Ö4.  42L  531.  ß44L 
647. 

—  -ähnliche  Affektion  (AlmkTist)  460. 
— ,  intranasale  Reizung  als  Ursache  der 

(Lloyd)  ÖÜL 
Roaeola  IKL  131  m  294.  472.  Ufi.  512. 
SM.  tiöS. 

—  circinata  (Oaucher)  656. 
Rotationsinstrument  (Kromayer)  313. 
Röteln  23.  1Ü3.  3S2.  422. 

Rotlauf  8.  Erysipel. 
Rotlichtbehandlung  2L 

—  bei  Pocken  ^Eicketts  und  Byles) 
IL  366. 

Kotz  8.  Malleus. 

Rupia  3L  24L  268-  22L 

—  luetic*  (Oaucher)  655. 
Russelsch«!«  Gesetz  40. 


Sahlische  Probe  22L 

Salben.  Gefährlichkeit  bei  den  Hautkrank- 
heiten (Leredde)  412. 

— ,  praktische  Notizen  über  ihre  Anwen- 
dung  und  ihren  Miliibrauch  (Bulkley) 
34L 

Salben  verband  in  der  Dermatologie  (Le- 
redde) 422. 
Salol  225. 

Salze,  Haftung  an  der  Hant  (Kiroh- 

graber)  333. 
Samariter  (Blokusewski)  201. 
Samenblase,   Entwicklungtistörungen  und 

Geschwulste  (Burkard  -  Brooklyn) 
.  213. 

Samenblasenerkrankungen,  Ätiologie  und 

Pathologie  (Weiss)  213. 
Samenblasengeachwülste,  boeartig^e  (Ten- 

bert)  214. 

Sandelholzarten  und  Dermatitis  (Bidie) 
362. 

Sanitas-OUre,    „Kelch*  (BloknaewskO 

202. 

Sapolan  (Zakrzewski)  652. 
Sarcoptes  equi  et  porci  610. 
Sarkocele  213. 
Sarkoid  464. 

— ,  multiples  benignes  (Boeok)  197.  401; 
(Frau^ais)  571. 

Sarkoide  Gesch wülst« (L e s s e r  und  Bosen- 
thal) 21iL 

Sarkom  LliL  üÜ.  lÜL  110. 15L  152.  160. 195: 
21L  82L  335.  336.  333.  m  4(^  523. 
54L  6QL  613. 

—  mit  Epitheleinachlnssen  (Gnu der)  160. 

—  der  Harnblase  (Jäger)  2(^ 

—  des  Hodens  auf  traumatischer  Basis 
(Brunne)  215. 

— ,  idiopathischea,  multiples  hämorrhagi- 
sches (^Weber  und  Daser)  008. 
— ,  kindsfaustgrofses  (Wisniewski)  604. 
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Sarkom,  multiples  (Taylor)  160;  —  hämor- 
rhagisches, idiopathisches  (Sommer) 
16t^:  (Halle)  IM.  27iL  (Radaeli)  SUL 

— »  polypöses  der  Pars  bulbosa  675. 

Sarkome  der  Samenstranghüllen,  Kasuistik 
(Richter)  212. 

Sarkomparasit  1112» 

Scabies  24  M.  65.  22L  422.  ßZfi.  632. 
654. 

— ,  Behandlung  der  (Hodara)  äliL 

—  mit  chancriformem  Geschwür  (0  r  u  e  1 1  e) 

29L 

—  und  Roseola  syphilitica  (Gauch er) 
656. 

—  Behandlung  der  (Hodara)  SlIL 

— ,  ein  neues  Mittel,  das  Peruol  (Spre- 
cher) HL 

Scarlatina  2L  42.  23.  15.  2QiL  222.  34L 
34iL  352.  355.  355.  SGL  .}C>2.  3r>4.  4aS. 
^2:L  aöä.  ööiL  bKL  bhSL  Qli3.  lifili. 

— ,  chirurgische  (Hamilton)  16. 

— ,  Gelenkerkrankungen  bei  (Br ade)  35fi- 

—  bei  Ichthyosis  (Lein er)  396. 

— ,  ist  sie  möglioherweis«  als  eine  Lokal- 
afFektion  aufzufassen?    (Gerrard)  74, 

— ,  ilerzstöruugen  und  ihre  Folgen  bei 
(Schmaltz)  352. 

—  und  Masern,  NagelverSnderung  (Fe er) 
367;  —  bei  derselben  Person  (C  ad  dick) 
74. 

— ,  Behandlung  der  (Nasarow)  358. 

— ,  Serumbehandlung  (Scholz)  359. 

— ,  Behandlung   mit  Äntistreptokokken- 

semm  (Chopman)  75^  (Shaw)  359. 
— ,  ürotropin  zur  Verhütung  von  Neph* 

ritis  b«i  (Buttersack)  357. 
— ,  Absoesse  bei  (Ritschter)  356. 
— ,  Epidemie  von  (Thornton)  24. 
— ,  Fieber,  kortikale  Hämorrhagien  nach 

(Southard  und  Sims)  356. 

—  und  scharlachartige  A  Sektionen,  Diag- 
nose (Schamberg)  351ii 

—  -Nephritis  und  Ürotropin  (Schick) 356. 
— ,  Rheumatismus  nach  352. 
Scarlatinarezidiv  (vou  Gelderen)  355; 

(Richmond)  365. 
Scarlatinoid  (Klein)  362. 
Schanker,  weicher,  s.  Ulcus  molle. 
— ,  harter,  s.  Initialsklerose. 
Schankriformes    Geschwür    bei  Scabies 

^Druelle)  29L 
Schankerartiges  Syphilid,  welches  einen 

Primäraffekt  vortäuscht  134. 
Scharlach  s.  Scarlatina. 
Schaumzellen  läS. 

Scbeidenspülung  mit  Lysollosung,  Uni- 
versales Exanthem  nach  (T ho msen)  66. 
Schilddrüse  156. 

Schilddrüsenpräparate  bei  Myxödem  56. 

Schleichsche  Tnfiltrationsanästhesie  314. 

Schleimhautkraakheiten  in  ihren  Be- 
ziehungen zu  den  Hautkrankheiten 
(Engman)  472^  (Fordyce)  42L 


Schnaufen,  chronisches,  angeborenes 
(Marfan)  m 

Schönleinsche  Krankheit  347. 
Schuhwichse,  Vergiftung  von  der  Haut 

aus  (Stone)  333. 
Schuppenalopecien  (Sabouraud)  292. 

Sehutzkerze 

Schwangerschaftsnarben  und  die  varikösen 
Erweiterungen  der  kleinen  Hautvenen 

620. 

Schwefeltherapie  und  Schwefel präparate2L 

Schweifsabsonderung  (Platter)  667. 

— ,  Behandlung  der  (Schuppenhauer) 

üüfi. 

Schweifssekretion,  abnorme,  bei  Appen- 

dicitis  (Fournier)  292. 
— ,  halbseitige  Störungen  der  (Urbant- 

sohitsch)  667. 
Sclavosches  Serum  bei  Anthrax  (Lock- 

wood  und  Andrewes)  i'S?!»- 
Seborrhoea  295.  525.  52L  5ZL  582.  611. 

610.  026.  OiL 
— ,  hereditäre  (Jaoquet  und  Rondeau) 

32Ö. 

Seborrhoide  (Leredde)  292. 

Seborrhoid  vegetans,  21^0. 

Sehnervenatrophie,  Ätiologie  der  (Is  pola  - 
towsky)  52L 

Seifen,  neutrale  (Rasmussen)  334. 

Seitenkettentheorie,  Ehrl  chscbe,  und  ihre 
Bedeutung  für  die  medizinische  Wissen- 
schaft (Römer)  503. 

Seemannshautcaroinom  (Dalous  und  Con- 
stantin)  m 

Sensibilisation  und  Lichtbehandlung,  kli- 
nische Mitteilung  über  (Forchhammer) 
340. 

Sensibilisierende  Substanzen,  therapeati- 

sche  Versuche  mit  (Po Hand)  338. 
Sensibilisierung  nach  Dreyer  405, 
Sensibilitätsstörungen  der  Haut  (Trimo- 

liöres)  331. 
Sepsis  150.  349.  42L  529. 
Septische  Exantheme  (Novak)  403. 
Seuche,  hessische,  dithmarsische,  jütlän« 

dische,  lithauische  422. 
Sexualorgane  und  Frauentracht  (Glitsch) 

32. 

Sexuelle  Moral  (Siebert)  36. 

—  Zwischenstufen  (MoJl)  670:  —  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Homo- 
sexualität (Hirsch feld)  505. 

Sibbens  210.  422. 

Silberpräparate   (speziell   moderne)  bei 

Blennorrhoe  (R.  Loeb)  317. 
Silbersalze  bei  der  Blennorrhoe  (Baum) 

233. 

— ,  Mechanismus  der  Wirkung  auf  die 
Urethralschieimhaut  der  Hunde  (Cal- 
derone)  609. 

Sittlichkeit,  Spezialkommission  (Butte) 
4L  42. 

Sker^evo  422. 
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Skleradenitis  315.  BIß. 

Sklerodermia  5£L  Üüi.  «S.  iüL  ifi2.  643i 

(Payot)   628i    (Hetscberski)  627i 

(Rosenthal)  2^ 
— ,  Infektion,    Oefafs-   und  Blntdrosen« 

krankungen  (Huismana) 

—  und  Paralysit  agitans  (Luzzatti)  Ififi. 
665. 

—  en  plaque«  (U Ilmann)  461. 

—  and  Sklerodaktylie  (Mälobers)  666. 
— ,  circumsknpte,  bebandelt  mit  Heaen- 

terialdrÜM  (Schwerdt)  664. 

—  diffusa  (Geerlings)  166;  —  et  circum- 
scripta mit  Sklerodaktylie  (Harm)  äü^i 

Sklerom  1^ 

—  posterysipelatoses  (v.  Holten)  538. 
Sklerombazillen  U>8. 

Skorbut  22L  4^  (Erben)  225. 
— ,  Atioloipe  des  (Coplans)  62. 

—  bei  Säuglingen  mit  Nepbritia  (Still) 
S4S. 

Skrophuloderma      02.       1Ö2.  12iL  411. 
626. 

—  und   Tttberculid   papolo  -  necrotique 
(Spitter)  462. 

Skropbolose  92  405.  ilfi.        568.  5^ 

576  .^77  588. 
Skrotum,  Bildung  eines  neuen  (Biaaet) 

112. 
Soki  272. 

Sommersproaaen  814. 

Soor  (Neumann^  462. 

—  bei  einer  Tuberkulösen  (Spitzer)  4S2. 
Spermatorrhoe  fi53i 

Spezialbucbhaltnng  für  Arzte  y,Baamann) 

Spickmetbode  444. 
Spirochaeten  fiM. 
SpermatocytUtis  438. 
Spyrokolon  422. 

Stampmgout-SyBtem  (Voigt)  963. 
Staphvlococcus -Vaccine  (^Wright)  149. 
Suphylokokken  153.  154.  1^  212.  225. 

3 16.  365.  403.  467.  529  649. 
Steine  21«.  210.  652.  624.  6l!L 
— .  Sectio  alu  bei  (Delefosse) 
Stomakace  (Rona)  Mi. 
Stomatitis  2L  232.  ^  m  32Ö.  221. 
42L  529.  536.  ti44. 

—  gangraenosa  idiopatbica  (Rönat 

—  mercurialis  oloeroaa  gangraenoca  (R  6  n  a) 
644. 

—  nlceroM  menbrmnaoes  ^Kelach)  150, 

Streptohazillen  580.  581. 
Streptocoocoa  rariolo  Tacanalis  8S4. 
Streptokokken  4».  24.  153.  IM.  1^  Slfi. 

348.  3>S5.         :V^9  afi&.  39eL  408^  467. 

ft>e.  636.  649.  6dL 
Streptokokkenoretbritis  649. 
Streptotriooee  der  Hamweg«  (Braai)  SL 

4^ 

Striae  pateUare«  (BaacV  287. 
8tricbf5rmig«  Penaatoeen  ^Reichel)  5&. 


Strikturen  64L  652. 

— ,  entzündliche,  der  Pars  posterior 
nrethrae  (Le  Für)  320. 

—  der  Harnröhre  (Paege)  675. 
Sablimatvergiftnng    mit  NierenTerande- 

rungen  (Rossi)  M2s 
Sudamina  57L 
Sulfonal  (Thornton)  225. 
Superinfektion  und  Primäraffekt  (Detre- 

Deutsch)  106. 
Suprarenin       318.  467. 
Suspensorinm ,  Universal-  (Bernstein) 

427. 

Sykosis  51.  65.  149.  296.  335.  336.  33L 
677;  (Wright)  119. 

—  non  parasitaria  (Schnelle)  527. 

—  parasitaria  (Tricbophytia  barbae)  21h, 
Symbolae   ad  morpbograpbiam  membri 

virilis  (Bergh)  170 
Syringocystadenom  (Wilhelm)  395. 
Syringom  (Csillac)  29. 
Syringomyelie  lÖL  102.  204.  205.  341 

659.  665. 

—  mit  Ualam  perforans  (Ehrmann)  4fi2> 
Syphilid  (Scherber)  463. 

— ,  miliares  473. 

— ,  tertiäres,  des  Qesichts  (G  a  a  c  h  e  ri  655. 
— ,  firamboesiefonnes.  an  der  Stirn  (Mar- 

cuse)  27S. 
— ,  kleinpapulöses  (Ehrmann)  397. 
— ,  kleinpostnlöses  (Oränfeld)  396. 

—  mit  orbikulären  seborrhoischen  Papeln 
(Finger)  398. 

— ,  Narbe  nach  einem  papnlo-taberösen 

(•Fick)  125. 
— ,  papulo-squamöses  (Gaacher)  655^ 
— ,  pigment&res,  des  Nackens  (Qaacber) 

135. 

— ,  Satelliten-    (Obmann  -  Dnmesnil) 

m 

— ,  ulcero-kmstöees.  im  Gesicht  (Mar- 
cuse)  277. 

Syphilis  25.  26.  30.  3L  aß.  aZ.  39.  42. 
1351ö5.ß3.1QLmilö.llL113: 
LLL  127.  129.  134.  135.  i:^.  140.  14L 
142.  144.  LLL  iöi  160.  179- 

1^  19L  200.  205.  22L  242.  249.  251 
254.  2S6.  258.  2^  2®i  2m  2IL 
^  ^  Öö.  2^0.  uLL  331. 
3ßL  miaL40e.lQS.ilL422.44iL 
449.  4!vS.  456  4,'>7.  459.  4Ai->  4^2.  4^ 
467.  4jki.  462.  416.  4LL  1I>.  Iii  iiL 
50a  5i»2.  ö<Ä  514.  515.  516.  51S  513. 
52LL  52L  5:0.  52L  5Ä  534.  535=  Ml. 
545.  M^.  557.  568.  559.  576.  591.  603. 
fi]^  ^m^S3L645.fe4L6M. 
fiöi  !^        6^  6dl.  eis.  621. 

—  (Gaacher:  133  135. 

— ,  Ätiologie  der  ^SiegeT  513=  _ 
— .  akqairierte,  Emflofi  auf  die  ltiok)gi« 
der  Keratitis  parenchymatosa  ^DeUtnt) 

—  des  Antes  (Perot)  fi&I. 
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Syphilis  nach  Arteriosklerose  in  ihrem  Ver- 
hältnis zur  Entstehung  des  Aorten- 
aneurysmas (Briesemeister)  620. 

—  im  Altertum,  speziell  in  China  und 
Japan  (Suzuki)  105. 

—  und  Alkohol  in  ihren  Beziehunf^en  zur 
progressiven  Paralyse  (Grote)  52L 

—  und  andere  Dermatosen,  Alter  in  Ame- 
rika (Neu mann)  509. 

—  und  AorU  (Gnilly)  S5S, 

—  nach  AortenerkrRnkunß:(A  m  ende)lDL 

—  des  Auges  (G  a  1  e  z  o  w  s  k  i)  481 :  —  und 
•einer  Adnexe  (Terrien)  666. 

— ,  chirurjziscbe  (Rosenberger)  424. 

—  Cerebrospinalis  (Henneberg)  112. 
— ,  Diagnose  ex  juvantibus  (K 1  e  m  p  e  r  e  r) 

117;  (Bosenbach)  HL 

—  und  Uauttuberkulose,  kombinierte 
(Gaucher)  650. 

Syphilis  hereditaria  lÖL  115. 129.  HiL  289. 
ML  5ia  ML  60L  656j  (Cotell)  513; 
(Kühnlein)  115.  (Gaucher)  655; 
(Marfan)  6££L 

—  hereditaria  tarda  (Nobl)  462;  (Camp- 
bell) UiL  laü.  5l8i  (Gaucher)  6^ 

— ,  die  guten  Wirkungen  des  grauen 
Pulvers  (Hydrargyrum  cum  creta)  bei 
(Variot)  b2L 

— ,  hereditäre,  tödliche  Blutung  ans  der 
Leber  bei  einem  Neugeborenen  (Shu> 
kowski)  514. 

— ,  hereditäre,  die  visceralen  Erschei- 
nungen der  sekundären  in  den  Atmungs- 
orgauen und  der  Leber  (Gau eher) 
48L 

— ,  kongenitale  der  Leber,  Biesenzellen- 

bilduug  (Binder)  n5. 
Syphilis  der  Nase  (Uellat)  m 

—  des  Nervensystems  (Buracynski)  110. 

—  papulosa  und  Psoriasis  (Ehr mann) 
396. 

—  oder  Tuberkulose  (Gau eher)  135. 
— ,  tertiäre,  Beziehungen  zur  Tabes  und 

Paralyssis  (*Guszman  und  Hudo- 
▼  ernig)  4. 

—  und  Tumor  cerebri,  Differentialdiagnose 
(Domanski)  110. 

—  ventriculi  (Schmaler)  109. 

—  als    Berufskrankheit   der  Arzte 
(Blaschko)  423. 

— ,  Beziehung  der  chronischen  sklerosie- 
renden Gastritis  (Linitis  plastica  Brin- 
tons)  zur  (Fes er)  517 ;  —  zur  pro- 
gressiven Paralyse  140;  —  zur  Bhachitis 
136;  —  des  Schankers  zur  Schwere  der 
(Portucalis)  2ÖL 

— ,  Blennorrhoe  und  Scabies  gleichzeitig 
134. 

—  cerebralis  praecox,  kombiniert  mit 
Exophthalmus  (Dauohez)  662. 

—  cerebrale,  psychische  Erscheinungen 
(Ziehen)  656. 

—  d'emblee  (Cozanet)  425. 


Syphilis,  Diagnose  (Orlipski)  34. 

— .diffuse  intrakanielle,Diflrerentialdiagnose 
zwischen  multiplen  bezw.  solitären  Hirn- 
tumoren und  (Mills)  110 

—  oder  Epitheliom?  (Gau eher)  656. 

— ,  Eruptionsikterus  bei  (G  old stein)  filß. 

— ,  erworbene,  bei  einer  hereditär  Lueti- 
schen 134. 

— ,  Fortschritte  der  Lehre  und  Bedeutung 
der  zahnärztlichen  Tätigkeit  für  Be- 
kämpfung und  Verhütung  der  (Hoff- 
mann)  51D. 

—  und  Framboesie  m  2^9.  2111  2IL 

—  (aus  Gauchers  Poliklinik)  (L6vy  Bing) 
654. 

—  des  Gehirns  und  allgemeine  Paralyse, 
anatomische  Untersuchung  der  (  P  a  v  1  e  • 
kovic)  141. 

—  des  Gfhims,  schwere  (Dreyer)  393. 
— ,  Geschichte  der  (Proksch)  421. 

— ,  Gesundheitszustand  bei  den  nicht- 
inskribierten  Prostituierten  zu  Paris 
in  bezug  auf  (Butte)  29Q. 

—  gummosa  der  Vulva  bei  einem  Sechzig- 
jährigen 134. 

— ,  gutartige  (Gaucher)  666. 

—  haemorrhagica  neonatorum  (Hess)  142.^ 

—  Hemogiobinurie  paroxystique  ä  frigore 
(Balzer)  2Qfi. 

—  beim  Kinde  (Jaubert)  613. 

— ,  Uerderkrankuugeu  bei  Kindern  und 
Verbreitung  der  protozoischen  Parasiten 
in  denselben  (Schüller)  311. 

— ,  linienförmige  Narben  bei  (Po6r)  668. 

— ,  Pseudoparalyse  oder  Parrotsche  Krank- 
heit bei  (Gaucher)  52L 

—  des  Herzens  (Romanow)  480;  Linne- 
born) 620;  —  seltener  Fall  von  gum- 
möser, grofsknotiger  (Wurth)  4SÜ. 

—  der  Knochen,  hereditäre  (Parrotsche 
Krankheit)  (Kirroisson)  4H1. 

—  und  schwere  Hysterie  (Raymond) 
140. 

— ,  Ikterus   bei    sekundärer  (Calvert) 

m 

— ,  Übertragung  auf  Affen(Nei88er)  138. 

—  infantiura  (Still)  483:  —  Behandlung 
(Oottheil)  4K2. 

— ,  zweimalige  Infektion  mit  (Oltra- 
mare)  503. 

—  bei  einem  sechsjährigen  Knaben  (Lyd- 
ston)  lÖL 

—  konstruiert,  wie  man  etwa  erforderliche 
(Gläser)  &LL 

— ,  Dauer  der  Kontagiosität  (Fonrcade) 
51L 

— ,  konzeptionelle  (Gau eher)  655;  — 
Spätsymptome  289. 

— ,  latente  140.  289,  426;  —  mit  trau- 
matischer Psychose  (S  toi  per)  482. 

—  der  Leber,  Pfortaderthrombose  mit  tod- 
licher Magen-  u.  Darmblutung  (Klamm) 
517. 
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Syphilis  der  Lippen,  der  Zange  und  des 

Kehlkopfes  (Weber)  &1L 
—  de  l'ocil  et  de  ses  annexes  (Terrien) 

m 

— ,  das  Verhalten  des  Liqaor  cerebrospi- 
nalis   während    tertiärer  (Rarant) 


—  des  Magens  (Hoorer)  109;  (Bayern) 

—  und  Malaria  (Oaacher)  655. 

—  maligna  (Oaacher)  656;  (Bnschke) 

(Weik)  425,  —  praecox  135. 

—  and  llalum  perforana  b()0. 

—  des  Mediastinums  (Hammelis)  IQä. 

—  der  Mütter  nnd  der  Neageborenen 
(Mraöek)  lÖL 

— ,  Morbidität  der  männlichen  BeTolke* 
rang  Astrachans  an  (Sawin)  büL 

— ,  Narben  der  Oenitalgegend  bei  Bäck- 
Bcblafs  auf  (Cooper)    11 . 

—  der  Nerven  (Oaaoher)  6M. 

— ,  Paraplegie  der  Beine  infolge  Ton 
(Koscher)  123. 

—  nnd  parasypbilitische  Affektionen,  dla> 

SQOstische  Bedeutung  der  Cerebrospinal* 
üssigkeit  bei  (Nobl)  133. 

—  nnd  allgemeine  Paralysis  (Foarnier) 

—  und  progressive  Paralyse  (Koets che t) 
112:  (Stanziale)  662. 

—  placentae  (Michalski)  516. 

—  nnd  polymorphes  Erythem  136. 

—  des  Pons  varoli  (Lncsycki)  III. 

— ,  Prophylaxe  der  fiO.  202;  (Bonnet) 
622. 

— ,  Provenienz  und  Alter  der  (N  e  n  m  an  n) 

m 

— ,  Statistik  der  tertiären  (Lissauer) 
H2. 

—  •  Tabesfrage  s.  Tabes  •  Syphilisfrage. 
— ,  tertiäre  (beschwüre  bei  (Leder mann) 

394. 

— ,  Thrombose  der  Arteria  fossae  Silvii  im 
Fruhstadium  der  (Mayer)  480. 

—  der  Trachea  nnd  der  Bronchien  (Neu- 
mann) 517 

—  nnd  Tuberkulose  (G  an  eher)  131. 

— ,  Lapas,  Liehen  ((jaucher)  133.  136. 

—  der  Unschuldigen  (Bulkley)  326, 

— (Venenerkrankung  b.  sekundärer  (Hoff- 
mann) 197 ;  —  in  der  Sekundärperiode 
(Hoffmann)  329. 

—  nnd  venerische  Krankheiten,  öffentliche 
Prophylaxe  der  (Ravogli)  331. 

— ,  Vererbung  der  (Jessionek)  612; 
(Matzenaner)  512. 

—  nndVitiligo,  Beziehangen  (Thibierge) 
600. 

—  vortäuschende  Haotaffektion(Ohmann- 
Daraesnil)  622. 

— ,  uuroeriscbes  Verhalten  der  weifsen 
Blutkörper  während  der  Quecksilber- 
periode bei  (Paulin)  HL 


Syphilis  der  Zirkulationsorgane  OBsrtfae- 
lemy)  Miß. 

—  des  Zirkulationsapparatea  (Renveri) 
426. 

Syphilistherapie  (Orliptki)  319;  (Boien- 

tbal)  143. 
— ,  ambulatorische,  durch  Welandenche 

Ü berstreich ungen  (Bernstin)  523. 
— ,  Grundsätze  der  (Daring)  522;  (Hal- 

lopeau)  142i  (Hoch)  4S2. 
— ,    intensive,  unmittelbare    und  abor- 

tife  (Du bot)  143. 
— ,  merkurielle  Behandlung  der  (Bybkt) 

UL 

—  mit  intravenösen  Injektionen  von 
Quecksilbersahen  (Barthälemy  and 
Levy-Bing)  476. 

—  mit  Kalomelinjektionen  (Werner)  Ufi. 

—  der  kongenitalen,  im  Kindesalter 
(Ravogli)  m 

—  auf  dem  Konünent  (Pollock)  2^ 

—  in  der  Marine  (Clayton)  116. 

—  von  Schleimhautplaques  bei  sekon* 
därer  (Greene)  220. 

— ,  Injektionstherapie  der  (Schnabel) 
623. 

— ,  intensive  Behandlang  mit  Einspritzoog 
von  Quecksilberjodid  (Lafourcade) 

624. 

— ,  kontinuierliche,  Behandlung  mit  intra* 
muskulärer  Injektion  von  Hg  salicylicnm 
(Sinclair)  IM. 

— ,  die  Nachbehandlung  der  (Bloch) 624 

— ,  Quecksilberjodid-Jodkaliumlösuog  b« 
(Penroldt)  524, 

— ,  sekundäre  (Gaucher)  654;  —  ond 
Qnecksilberkuren,  krankhafte  Verände- 
rangen  des  Urins  bei  (Adler)  93. 

— ,  Schmierkur  bei  (N  e isser  u.  Siebert) 

— ,  Serotherapie  -  ResulUte  (Riiso  und 

Cipollina)  483^  (Lisle)  iM. 
Syphilisähnliches  Exanthem  (Gaue her) 

656. 

Syphilisbazillen,  Schullersche  277. 
Syphilisbaciilus   von   Lille    und  Jullieo 

(Sowinski'*  106. 
Syphiliseffloreszenzen,  flonde,und  Schanker 

gleichseitig  (Gau eher)  135. 
Syphilisexperimente,  Programm  far  (Hsl- 

lopeauj  292. 
Syphilisimpfung  am  Affen  (Finger  und 

Landsteiner)  397. 

—  am  Pferde  (Piorkowski)  421 
Syphilisinfektion,  extragenitale  (Mosel) 

424.  .  .  . 

—  und  Rhodanausscheidungen  im  Speicne» 
(Metzner)  IM 

—  und  Wiederinfektion  106^  125. 
Syphiliskachexie  und  -Anämie,  Behandlung 

(Sugget)  32a 
Syphiiislehre,  Fortschritte  in  den  letzten 
2&  Jahren  (Finger)  IQL 
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SyphilisparMiten  234.  SIL  312.  313.  313. 

407.  12iL  5liL 
Syphilitische,  Pseudoparalyse  oder  Parroi- 
■che  Krankheit  der  Hereditär-  (Gau- 
cher) ßiL 

—  Aorütiden,  Tabes  derselben  und  allge- 
meine Paralyse  (Guilly)  658. 

—  Augenerkrankungen,     Statistik  der 
(Stammwitz)  52L 

—  Darmstenose  (Kaminski)  fil7 

—  und  diphtheritische  Angina,  differen- 
tielle  Diagnoae  (Campbell)  i2iL 

—  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane 
(Düring)  519. 

—  Familie  und  ihre  Nachkommenschaft 
(Tarnowsky)  135.  206. 

—  Papeln,  entlang  einer  Tätowierung  394« 

—  tertiäres  Fieber  (Kaya er)  407. 

—  und  Geaunde,  Hämagglutinationsunter* 
Buchungen  bei  (Detre  und  Seilei)  192. 

—  Augenschanker  (Terrien)  515. 

—  Affektion  der  Chorioidea  (Hofmann) 
115. 

—  Phlebitiden  der  Sekundärperiode 
(Jullien)  42ß. 

—  der  Papille  und  der  Netzhaut  (S  ehr öp- 

fer)  UL 

—  Exantheme,  Rezidive  (Gau eher)  656. 

—  Aortenaneurysma  (Wiesmüller)  52Ö. 

—  sekundäre  Optikaserkrankung,  anato- 
mische Veränderungen  der  (Wagner) 
115. 

—  sekundäre  Nagelveränderungen  (Mul- 
le rn -Aspegren)  160. 

—  Fötus,  Gregarinen  (Jessioaek  und 
Eiolemenoglou)  425.  512. 

— ,  symmetrisches  Aneurysma  der  Arteria 
cubitalis.  Heilung  (Fournier)  477. 

—  Hydrocephalus  (Galatti)  IIL 

—  Lebercirrhose  mit  Pachydermie  des 
Beines  (Benenati)  iSL 

—  Meningomyelitis  (Mendler)  112. 

—  Mittelohreiterung,  tertiär- (Baum an n) 
61fi. 

—  Myocarditis  52Q. 

—  Naaentumoren  (Toeplitz)  108. 

—  Nebenhodenentzündung  (Miller)  IfiL 

—  Neuritis  der  unteren  Extremität  (Ver- 
rotti)  IML 

—  Neurosen,  Quecksilberinjektionen  bei 
(Faure)  5Ö2. 

—  und  nichtayphilitische  Hautaffektion, 
Differentialdiagnose,  einschlierslich  der 
Tropenkrankheiten  (Pernet)  576. 

—  Periostitis  in  der  Gegend  des  Poms 
acustua  internus  (Roscher)  122. 

—  Phlebitis  (Marcuse)  2IS. 

—  Primäraffekt,  therapeutische  Bedeutung 
der  Exzision  des  (Kaku)  106. 

—  extragenitaler  Primäraffekt  und  die 
venerischen  Geschwüre  in  ihrer  klini- 
schen und  volkshygienischen  Bedeutung 
CNeumann)  423. 


Syphilitische  Roseola  und  Scabies  (Gau- 
ch er)  655. 

—  Säugling,  laiero-pharyngeale  Drüsen- 

phlegmone  bei  einem  (Broca)  480. 

—  Schauker  der  rechten  vulvo- vaginalen 
Drüsen  (Lövy-Bing)  657. 

—  ülcerationen  (Gaucher)  654.  655;  — 
im  Ileum,  akute  intestinelle  Obstruktion 
(Eider)  m 

—  Ursprung  dissemineller  Hautgangrän 
(Pasini)  221. 

—  Uveitis,  kongenital-  (Oliver)  llß. 

—  Vegetationen  der  Eichel  (Gau eher) 
654. 

Syphilitiker,  Psychosen  der  (Angl olella 
und  Galdi)  HL 

— ,  Nephritis  acuta  praecox  der  (Rover) 
blH :  (T  h  i  e m  a n  n)  5 LS 

— .  Psoriasis  palmaris  et  plantaris,  Be- 
handlung der  (Fisch  1)  516. 

Syphiliticis  et  quibusdam  aliis,  de  rebus 
(Barthölemy)  206. 

Syphiloides  posterosive«  (Blaschko)  6Ü(L 

— ,  squamöse  (Cormio)  ^ 

Syphilographie  (Oaucher)  133. 

Syphilomata,  mit  Sarkomen  verwechselt 
109. 

Syphiloserien  (Gill et)  iS2. 
Syphilotoxämie  (Ferretti)43.  6ßL 


Tabak  42L  5Ö2.  fi5L 

Tabes  106.  UA.  131k  139.  liO.  143.  HL 

2ü5,  289-  lüL  12!L  bUiL  51L  522.  52L 

fiöL  662i  (Raymond)  §09. 
— familiäre,  und  ihre  Bedeutung  für  die 

Ätiologie    der    Erkrankung  (Croner) 

48L 

— ,  Aortitiden  und  allgemeine  Paralyse 

bei  Syphilitischen  (Guilly)  658. 
— ,  Heilbarkeit  der  (Le  red  de)  132. 

—  und  Paralyse  (Guszman  und  Hudo- 
ver n  i  g)  1. 

— ,  Aortitis  und  allgemeine  Paralyse 
(Massary)  659. 

—  -Syphilisfrage  (Guszman  und  Hudo- 
ver nig)  4. 

—  ohne  Syphilis.  Hereditäre  Tabes  482. 
— ,  Bedeutung  der  Syphilis  tür  die  Ätiologie 

der.  Fall  von  Tabes  im  kindlichen  Alter 

(Preobrashenski)  115. 
Tabetiker,  Zungentuberkulose  der  (Gaus- 

8 ade)  660. 
Tachyol  filiL 
Talgdrüsenadenome  3M. 
Talgdrüsen,    gehäuft    an    den  kleinen 

Labien    (£tat  ponetue)  (*Delbanco) 

8L  m 

—  an  der  Innenfläche  des  Präputiums 
(Delbanco)  328. 

Taschenbuch  der  Untersuchnnpsmethoflen 
und  Therapie  für  Dermatologen  und 
Urologen  (Notthafft)  295. 
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Tasthallen  an  Händen  and  Ffilaen  des 

Menschen  (Retzius)  228. 
Tätowierunfj^en,    Wirkung     des  FinMü- 

lichtes  auf  (Meirowaky)  5ää. 
Teerbad.  Teerfimis  12iL  12L 
Teleangiektasien  6^1  646. 
TeleangiecUsies  easentialea  en  groappet 

CMalinowski)  603. 
Teslaatröme  44. 

Teatikel,  Wert  der  nnvollatindig-deecen- 

dierten  (Corner)  211. 
TeUnus  412. 

Thalliomacetat,  experimentelle  Alopecien 

nach  fLutftti)  610. 
Thermok  auter,    neuer  dermatologiacher 

Universal-  (Weinberg)  427. 
Thigenol  525^  (»Bloch)  2L 

—  in  der  Praxis  (B rings)  342» 

— ,  tberapeatiscber  Wert  des  (Pacyner) 

Thiel  m  §2L 
Tbiosinaroin  344.  ÜL  6M. 
Tbiosnlfat  2& 
Thompsonsche  Sonde  228. 
Thorium  and  Radium  60. 
Thymus-Hypertrophie  (Marfan)  fiSQ. 
Thyreoidin  liü.  5D8.  664. 
ThyreoidismUB  5iL 
Tinea  2ihs  bIL 

—  circinata  151. 

—  imbricata  276;  —  Pilx  der  (Basset- 
Smith)  IhL 

—  versicolor,  chemische  Reaktion  (Wo  o  dt) 
528. 

Tonogen  2QL 

Toxine  und  Antitoxine  603. 
Toxische  Psychosen  141. 
Trachealstenose,  komplizierter  Fall  von 

(Dervin)  51L 
Transplantation  gestielter  Haatlappen  62. 

—  von  Haut  amputierter  Extremitäten 
(Uartmann  und  Weirick) 

offene  Wundbehandlung  nach  (Brü- 
ning) ML 

Traumatische  Homcyste  (Blaschko)  600. 

Trichophytia  4(L  63.  64.  65  216.  336.  331 
671.  577;  (Scherber)  4S3. 

—  maculosa  (Almkvist)  458. 

—  des  Bartes  275j  (Halgand)  143. 
— ,  aur  Heilung  der  (♦Dreuw)  644. 

—  der  Nägel  (Moberg)  45S. 

—  des  Handgelenks  (Druelle)  201. 
Trichophytin,    Untersuchung    über  das 

(Truffi)  m 
Trichophytonpilre  15L  330. 
Tricborrhexis  nodosa  (Du buche)  624. 
Trigonum  vesicae,  Anatomie  des(Uteau) 

473. 

Tripper  a.  Blennorrhoe. 
Thrombophlebitis   blenoorrhoica  (Vota) 
404. 

Tropenkrankheiten  der  Haut  (»Heng« 
geler)  235. 


Trophoneurods  cutis  (Halinowaki)fi)i 

Tubboes  2^ 

Tuberculides  acn^iformes 

Tubercolid  papalo-necrotiqoe  (Spitier) 

462. 

Tuberkelbaiillen  4^  49.9il5L2aim 
412.413.416  4M511622.6^ß8L 
58H.  5«*L  6^3, 
Tuberkulide,  Lehre  von  den  (Oollii)il& 
— ,  papulo-nekrotische  (Moberg)  460. 

—  im  Kindesalter,  Pathologie  der(Nobl) 
92. 

Tuberkulin  i±  13,  80.  102042. 
402.  41Ö.  41L  42L  460.  461  ß2tL 

—  Alt-,  442- 

Tuberkulin-R.-Eiawirkang  auf  Lupoi 
(Dressler)  42L 

Tuberkulose  30.  55.  94.  IQL  10»-  127. 
134.  im  LIL  lÜL  m  m  ir)6.  160, 
iafi.LiL2DL255.  2üM.26Lmm 
344.  360.  378.  ^»4.  4<  H .  4Lli  408.  411 
412.  llä.  41iL  411.  412.  443.  41iL  m 
4fiL  4g2,  464.  41IL  46^.  4li9..  5iL  IlLö. 
618.  521.  627.  52S.  534.  ÖSL  567.  5T1. 
r>H5.  .^H,S.  f)!)l.  6<)5.  6;iL  ßaö. 
653.  fiSa.  622.  62L 

— ,  Blaaen-  und  Urogenital-  170- 

— ,  subcutanes  Emphysem  bei  der  cbroni- 
sehen  (Halipre)  66»i  (R6non)  6^ 

—  der  Genitalien  im  Kindesalt^r  nad 
ihre  Behandlung  ^Fulconis)  UüL 

—  der  weiblichen  Oenitalien  (Reh bock) 
227;  (SchakbofO  221. 

—  der  Haut,  Behandlung  der(Camp»n») 
421 ;  —  eigenartige  (Kraus)  463;  — 
—  and  Lueskombination  (Oaucher) 
656;  —  papillomatöse,  in  der  Anal- 
gegend  (Ramognini  und  Sacerdote) 
411. 

—  der  Hoden  (Jovelly)  212. 

—  -Infektionsfrage  104. 

—  und  Kuhpocken lymphe  (Carini)4l3. 

—  oder  Lues?   (Oaucher)  135. 

—  der  Nieren  223. 

— ,  renale  (Dapuy)  225* 

—  der  Tränendrüse  (Fahren ho Itf) 417. 

— ,  ürogeniUl-  214j  (Berg)  35. 
— ,  Zellgewebe-,    primäre,    multiple,  u 
Knotenform  (Kraus)  102. 

—  der  Zunge  bei  Papageien  (Delbanco) 
569;  —  bei  einem  Tabetiker  (Causude) 
660. 

Tuberkalöse  Abscesse  330. 

—  Drüsen  26. 

—  Geschwüre  und  Schwund  der  B«m- 
blase  (Heiler)  173. 

—  Hauterkrankangen  5L 

—  Kühe  412. 

—  U  Icerationen  (Nobl)  397. 
Taberkulöser  Blasenkatarrh  21S. 
Tuberculosis  lichenoidea  follicularis  4n- 

—  der  Mund-,  beaw.  der  Zungen«cbi«»*' 
haut  g02. 
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Tobercaloiia  vermcosa  33.  B3l  440;  — 
cutis  und  Lupus  disseminatus  (Finger) 
395:   (Klarek)  393;  (Weidenfeid) 

Tarbanverband  (Philip)  4£L 
Typbusbaziüen  2äi 


Uiceration  der  linken  Wangensohleimhaut, 
Knoten  der  Scbläfengegend  (Buschke) 

Ulcera  tuberculoaa  (Sachs)  397. 

Ulcus  chronicum  elephantiasticum  (Mat- 
zenauer) 227. 

Ulcus  cruris  IfiSL  342.  623;  (Veh- 

meyer)  623. 

— ,  Behandlung  mit  Crurin  (Joseph) 
66L 

— ,  Heilung  des  (Engelbreoht)  163. 
— ,  Behandlung  des  (Lichten berger) 

622. 

—  bei    varikösen  Venenerkrankungen, 

Therapie  (v,  Gosen)  162. 
— ,  Heftpfiasterverbäude  bei  (P  h  i  1  i  p)  622. 

—  und  seine  Ursachen,  Behandlung 
(Vörner)  62L 

Ulcus  durum  s.  Initialsklerose. 

—  gangraenosum  penis  (Hüllern-Aspe- 
gren)  460;  —  phagedaenicum  penis 
645. 

—  induratum  51Ö. 

Ulcus  molle  35.  242.  423.  424.  426.  445. 
529.  580.  60L 

chirurgische  Behandlung  des  (Carle) 
58Q. 

—  gangraenosum  124. 

—  und  Bubonen,  Behandlung  (Dttbois) 

m 

~.  Therapie  des  (Jooss)  202. 

Ulcus  rodens  äÜ=  53.  fiö.  63.  64.  6Ö-  lÜL 
125.  126,  151  32L  ^  23ä.  341-  4Z1- 
612,  651. 

Ulerythema  Unna  26.  22fi.  4Ö5. 

Uleiytbema  centrifugum  2L  30.  62.  65. 
295.  328.  336.  33L  34Ö.  34L  4ÖL  5QL 
502.  blL  526.  5IL  6Ö3.  626;  (Gellis) 
398;  (0  ppenheim)  39L 

— ,  Behandlung  ^durch  wiederholtes  Ge- 
frieren mit  Äthylchlorid  (Hartzell) 
626. 

~  mit    Cardnombildung  (Michelsen) 

660. 

—  und  Dermatitis  papillaris  capillitii 
Kaposi  (Metscher sk i)  125. 

—  discoides  (Sachs)  392. 

— ,  Kasuistik  des  (Voirol)  625. 

—  kombinierte  Chinin  •  Jodbehandlung 
nach  Holländer  und  eine  Erklärung  för 
diese  Therapie  (Oppenheim)  tLil. 

XJncinariasis  im  südlichen  Nordamerika, 
ttiit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Infektionamodus  (Smith)  16L 


Universelles  Exanthem  nach  Scheiden- 
spülung  mit  Lysollöaang  (Thomsen) 

66, 

Unna-Ducreysohe  Bazillen  202.  896. 

ünnasche  Zellen  293.  534. 

Unterlippe,  diffuse  Anschwellung  der 
rechten  Hälfte  der  (Almkvist)  453. 

Unterschenkelfrescbwür  s.  Ulcus  cruris. 

Untersuchuugstisüh  für  medizinisch-chir- 
urgische, urologische  und  gynäkologische 
Zwecke  (Estrabaut)  9S. 

üranier  226.  297. 

Uranismus  (Hammer)  37. 

Uranium  bei  Lupusbehandlung  (Walker) 
104. 

Ureteritis  216. 

Ureter-Tumoren,  primäre  (Adler)  567. 
Urethra-Drüsen,  Bolle  bei  der  perinealen 

Eiterung  der  (Escat)  129. 
Urethralfremdkörper   und  Strangulation 

des  Penis  (Lomer)  625. 
Urethra,  Länge  beim  Manne  (Basy  und 

Desobampa)  470. 
Urethralinjektionstechnik,  Erwiderung  auf 

Engelbrecht  (•Vajda)  IM. 
Urethra- Verengerung,  narbige,  eines  fünf- 
jährigen Kindes,  infolge  von  Varicellen 

(Monie)  522. 
Urethritis  48.  130.  229.  235.  320.  32L 

496. 
— ,  akute  HL 

— ,  blennorrhoische  s.  Blennorrhoe. 

—  non  blennorrhoica  169 ;  (Groaa)  398; 
(Groaa)  649;  —  und  Komplikation 
(Porös«)  200. 

—  posterior  36.  124- 
— ,  venerische  285. 

Urethritiden  der  kleinen  Knaben  625« 
Urethrocystitis  169. 
Urethrophortube  285. 
Urethroskop,  Bullmann-Valentineschea  32. 
— ,  Oberländersches  466. 
Uretbroskopie,  Technik  der  (Meiaaner) 
172. 

Urethroekopischer  Beitrag  (Aach)  32. 

Urinantiseptika,  neuere  (G  o  Id  b e  r pr)  169. 
Urin,  statt  dessen  milcbwei£se  Flüssigkeit 

(Henck)  6ÜL 
Urinverhaltung  infolge  von  Uterusfibroid 

(Purslow)  209. 
Urninge  s.  Uranier. 

Urobilinurie   als    Symptom    der  Auto- 

Hämolyse  (Erben)  225. 
Urologie,  Fortschritte  im  letzten  Jahrzehnt 

(Brendel)  312.  46L 
Urotropin  12Ö.  208.  216.  222.  46L  628. 

—  (Goldberg)  169. 

—  bei    Scharlach    zur   Verhütung  von 

Nephritis  (Buttersack)  35L 

—  und  Scharlachnephritis  (Schick)  356» 
Urticaria  24.3a5D.64.  55.  56.  64,2ö. 

22L  345.  361.  lÜL  412.  526.  filL  fiiL 
641  648;  (Banner)  342. 
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Urticaria  bullosa  durch  Wanzenbine  (Bnr- 

lan;  m 

—  chronica  ßß. 

—  factitia  646, 

—  papulosa  necroticanfl  193. 

—  perstaiis  (Weidenfeld)  396. 

—  pigmentoM  (Breda)  filL 

—  verrucosa  395. 

—  xantheiasraoidea  (Nobl)  650. 
Uta  B.  Llagga. 

Vaccinales  Deliriam?  gibt  ee  ein  (Hebrai) 

AISL 

Vaccination  Ifi.  253.  3fiL  565,  fi4S. 
— ,  accidentielle,  mit  Vortäuschuug  Ton 
Anthrax  (Sheen)  iLL 

—  und  RevaccinatioD  363. 

— ,  Wirksamkeit  nachgewiesen  durch  In- 
okulation mit  Pockengift  (Fink)  Z9. 

—  und  Gesetz  (Richmond)  ZL 

—  der  Nasenhöhle,  versehentliche  (Bo- 
wen)  2SL 

—  unter  rotem  Lichte  (Goldmann)  79^ 
(Hay)  dOj  (Knöpfelmacher  und 
Schein)  ilL 

—  der  Schutzpocken  236. 

— ,  Einflufs  auf  Schwangerschaft,  Wöch- 
nerinnen, Neugeborene  and  Kranke 
(Randow)  411. 

— ,  Verhütung  von  Komplikationen  5L 

—  durch  Lehrer  (Hervieux)  UiL 
— ,  Ausführung  der  (Kelsch)  411. 

—  des  Gehirns  und  Rückenmarks  (G aa- 
cher) 136. 

— ,  Hautausschläge  nach  (Corlett)  95. 

Vaccine,  generalisierte  2L  677;  (McAin- 
tock)  78i  (Stengel)  19. 

— ,  zur  Frage  der  generalisierten  (Berg- 
mann) liL 

—  der  Unterlippe  (Walford)  29. 

—  und  Impfung  (Dock)  410. 

—  und  Vaooinebereitung  (Dornselffen) 
412. 

—  und  Tetanus  (Carini)  412. 

—  und  Tuberkulose  (Carini)  413. 
Vaccinegewinnung  412;  —  durch  Variola 

(•Voigt)  485. 
Vaccinilorme  Hautpusteln  464.  465. 
Vagina,  septierte  (Harbinson)  221. 
Vaginitis  39g. 

Varicellen  2L  2Sfi.  352.  SßL  403.  586.  RR7. 
588.  592.  693;  (Galliard)  3^ 

—  und  narbige  Verengerung  der  Urethra 
522. 

—  luetica  396. 

—  während  einer  Pockenepidemie  (Bour- 
land)  362. 

—  bei  Erwachsenen  (Mulert)  362. 
Varioen   65,  lüL  400.  ML  15L  600; 

(Wechselmann)  393. 
— ,  Behandlung  der  (Altenburg)  620; 
(Kaiser) 


Varicenbildung    an    den  B&uchdeckcQ 

(Scböllhammer)  162. 
Variköse  Erweiterung  der  kleinen  H&at- 

Tenen  620. 

—  Knotenbildung  in  der  Kniekehle  (Kar- 
cuse)  278. 

Varioooele  661, 

— ,  Ätiologie  der  (Macphail)  213. 
Variola  2L  42.  54,  ItL  m  244.  247.  266. 
362.  364.  403.  411.  4li2.  64«. 

—  und  die  Finsenlichibehandlung  Gad- 
deeden  (Handerson)  366. 

— ,  Schutzimpfung  bei  516. 

— ,  Masern  und  multiple  erabolische  (Hn- 

grän  der  Haut  und  Schleimhäute  (Berg- 

mano)  29. 

—  in  Belfast  26. 

— ,  intrauterine  Infektion  des  Foetm 
mit  (Cowie  und  Forbes)  TL 

—y  Rotlichtbehandlung  der  406;  (Pinien) 
409. 

—  und  Vaccine,  Pathologie  und  Ätiologie 
(Concilman,  Kagrath,  Brinker- 
hoff,  Tyzzer,  Southard,  Thomp- 
son, Bancroft  und  Calkins)  99; 
(Waele  und  Sugg)  S64. 

—  und  Varicellen.  Leukocytenverhältnii 
und  seine  Bedeutung  für  die  frühzeitig« 
Diagnose  der  (Lagriffoul)  S64. 

— ,  Bericht  über  einen  Fall  von  (Hodg- 
son)  365. 

— ,  Rotlichtbehandlung  der  (Ricketts 
und  Byles)  22.  409j  (Nash)  m 

—  im  Kanton  Zürich  im  19^  Jahrhundert 
(Rabinowitsch)  363. 

—  und  Landstreicherei  (A  rmstrong)  ZI 

—  -Diagnose  (Lagriffoul);  ätiologische 
Begründung  der  (Jürgens)  364. 

—  -Epidemie  zu  Leicester,  Bericht  Millards 
über  die  (Voigt)  363. 

 Fall,  ein  neuer  (Baginski)  TL 

—  haemorrhagica  (Del^arde  und  Ta- 
connet)  365j  (Fräser)  366. 

—  mit  ungewöhnlichem  Verlauf  (Rolfe) 
365, 

— ,  Vaccine    und   Varicellen,  Parasiten 

der  (Körte)  364. 
Variolavaccine,  Gewinnung  412:  ("Voigt) 

485. 

Variolois  26.  364. 
Vasenol  (Lengefeld)  ß5L 
Venenerkraokungen  bei  sekundärer  SypW- 

lis  (Hoffmann)  197. 
Venenerweiterungen  (Baum)  394. 
Venerische  Exzesse  14(L 

—  Krankheiten  4L  ML  228.  446. 
479;  —  medizinische  GesichtspunkteT»« 
Bekämpfung  der  (Berneker)  61j 
öfiFentliche  Prophylaxe  der  (Rarogli) 
331 ;  —  und  ihre  Prophylaxe  in  den 
französischen  Kolonien  (J u  llien)  SSI- 
Venerisches  Geschwür  114.  150.  326» 

—  Virus  424. 
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Vaotilspritze  (*Engelbreth)  ISO. 
Verbrennangen  65.  69. 12fi.  lüL  153.  332. 
YerbrennungsdeformitÄt,   mit  plastischer 

Operation  korrigiert  (Brown)  298. 
Yergiftang  darch  Schuhwichse  ron  der 

Haut  aus  (Stone)  333. 
Verkalkung  in  der  Haut  (Kraus)  463. 
Verlagerung  der  Zellen  52.  63.  M.  56. 

m 

Vernix  caseosa,  Heredoseborrhoe  und  Akne 
foetalis  (Jacquet  undBondeau)  321L 
Verruca  necrogenica  üö. 

—  senilis  (Sprecher)  IfiL. 
Verruga,  Erreger  der  26L 

—  peruviana  266.  622* 
Verweilkatheter,    Fizationsapparat  dazu 

(Ferria)  290. 
Vibrationsmassage  zur  Ausfuhrang  ron 

Scbmierkuren  (Ledermann)  145. 
Vierte     Krankheit    („Fourth  Disease") 

(Bökay)  S62. 
Viropaste  2D2.  285. 

Virulenzyeränderung  und  Chirurgie  der 

Bamorgane  (Guyon)  129. 
Vitiligo  398.  624.  643. 
— ,  Beziehungen  zur  Syphilis  (Thibierge) 

500  . 

Voigtsche  Grenzlinien  5fi* 
Vorsteherdrüse  s.  Prostata. 
Vnlnoplast  428. 

Vulvovaginitis  bei  kleinen  Kindern  22L 


Werlhofscbe  Krankheit  ML 

Wichse,  Vergiftung  von  der  Haut  aus 

(Stone)  .m 
Wiederimpfung,      zuföllige  (Hayles- 

üpper)  79, 
Windpocken  s.  Varioellen. 
Wunddiphtherie  644. 
Wund  verband,  neuer,  «VulDoplast"  (Be- 

nario)  42H. 
Wumikrankheit  der  Bergleute  667. 
Würmer  ti74. 


XanthoErythrodennift  perstans  (C  r  o  ck  e  r) 

607. 

Xanthoma  (Shoemaker)  164. 

—  diabeticum  toberoeum  multiplex  (Der- 
lien)  164. 

—  vulgaris  164. 

Xeroderma  pigmentosum  50.  128.  162. 398; 
(Bayard)  165;  (Förster)  165;  (Frey  se) 
625. 

—  Augenveränderung  bei(lBohreyt)625. 
X-Strahlen  s.  Röntgenstrahlen. 
X-Zellen  im  Hautepitheliom  (Unna)  492. 


Yawi  a.  Framboesie. 

Yohimbin  323.  4fiL 

—  und  seine  Anwendung  (Toff)  342. 


Wachswaschseifencreme  202. 

Wanrenbisse  403. 

Warzen  5Ö.  5a  02.  Gi  225.  314.  328. 
336.  338.  341.  439.  440.  443.  609.  6C4. 
6Ö2.  629.  GSOj  (Mantelin)  161: 
(Druelle)  291. 

Wärzchen  um  einen  spontan  sich  invol- 
vierenden Rieaennaevus  313. 

Wasserpocken  s.  Varicellen. 

Waaserstoffperoxyd  28.  29,  TL  362.  320. 
442.  62(L 


Zellen  des  menschlichen  Eiters  nnd  einiger 
seröser  Exsudate,   PÜrbong  mit  dem  • 
May-Grfinwaldschen  FarbatoCT  (L e u  o  h b) 

49. 

Zoster  (Hall)  39. 

—  erythematosus  (Vörner)  354. 
— ,  idiopathischer  (Landouzi)  22« 
— ,  rezidivierender  (Waldo)  12* 

—  vegetans  (Vörner)  354. 
Zwitter  29L  620.  62L 


Nameo  Verzeichnis. 


Dl«  MsnMa,  b«l  denen  keJa«  ArbeiUn  uf«|feb«n,  «iad  an  den  beaetehnetcn  Stellen  tod  andcmi 
Antoren  fnanant. 


Abadie  509. 
Abraham  586.  593. 

—  Lupuscarcinom  420. 
Abt,  Erytbema  nodosum  5115- 
Achard  und  Paisseaa,  D..  Kochtalz- 

arme  Diät  475. 
Adaohi  510. 

Adam,   Die  Behandlang   der  Leisten- 

bubonen  581. 
AdamsoD,  Liehen  pilaria  aea  spinoloeus 

422- 

—  586.  587.  593. 
Addiflon  665. 

Adler,  E.,^tTber  die  krankhaften  Verande- 

runfjen  des  Urins  bei  sekandärer  Syphilis 
und  Qiiecksilberkuren  93. 

—  229.  6ÖL 

— ,  L.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  primären 

Tumoren  des  Ureters  567. 
Afzelios,  Chronisches  ödem  im  Gesicht 

453- 

—  Behandlung  der  Psoriasis  mit  elektri- 
schen Lichtbadern  459. 

—  Erythema  multiforme  459. 

—  ihL  46a  452. 

AI  bar  ran,  Nephritis  und  Hämaturie  224- 

—  Prostatablutnngen  827. 

—  35-  209- 

Albers-Schönberg  52- 
Albrecht  209. 

A 1  e  X  a n  d  e  r,  Über  Vioforman wendnng  bei 

Pemphigus  52L 
Alibert  21-  3L  890.  üäL  '032. 
Allan  üß- 

Allen,  D.,  Ein  Vergleich  der  Photo- 
therapie, Radiotherapie  und  der  An- 
wendunsr  der  Hochfrequenzströme  bei 
Hautkrankheiten  62- 

—  Oebranch  des  Formalins  zu  Blasen- 
spülungren  326. 

Almkvist,  Herpes  tonsurans  maouloius 
468. 

—  Liehen  planus  458. 


Almkvist,  Diffuse  Anschwellang  der 
rechten  Hälfte  der  Unterlippe  45fi- 

—  Ichthyosis  459. 

—  Favus  disseminatus  corporis  460. 

—  Akne  roeacea  ähnliche  Affektion  4r.Q. 
Alpär,  Referate  IDSL  104.  lÖL  llfi- 
Altenburg,  Über  die  Behandlung  der 

Varicen  620- 
d'Amato  323. 

Am  ende,  Über  den  Zusammenhang  von 

Lues  und  Aortenerkrankung  lüL 
de  Amicis  609- 

Ancaremi,  Cancroid  der  Nase,  bebandelt 
mit  Röntgenstrahlen  153. 

Andrewes  und  Lockwood,  Ein  mit 
dem  Sclavoschen  Serum  erfolgreich  be- 
handelter Fall  von  Anthrax  der  Haut  579. 

—  und  Bowlby,  Ein  zweiter  Fall  von 
Pustula  maligna  cutis,  welcher  ohne  Ex- 
zision  mit  Sclavoschem Serum  erfolgreich 
behandelt  wurde  579. 

Angiolella  und  Oaldi,  Die  Psychosen 

bei  Syphilis  141. 
Antal  209. 

Anthony,  Die  Entwicklungastörungen 
der  Haut  und  deren  maligne  Neubil- 
dungen 52.  54- 

Antonelli,  Eine  Varietät  von  Neubildung 
und  von  papillomatösen  Vegetationen 
und  ihre  Beziehungen  zu  einigen  Mikro- 
Parasiten  609. 

Antonini  und  Mariani,  Zur  Sero- 
therapie der  Pellagra  346. 

Arbo  422- 

Argyll  19.  657.  659. 

Argyll-Robertson  IE 

Armstrong,  Die  Pocken  und  die  Land- 
streicherei 22. 

—  Über  funktionelle  Albuminurie  220. 
Aronson  425. 

D'Arsonval  44- 
Arzberger  497. 

Asahi  und  Pick,  Zur  Eosinliohtbeband- 

lung 
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Aach,  Urethroskopischer  Beitrag  22. 
Aiamann,  Zar  Kaauistik  der  Pityriasis 
rubra  pilaris  527. 

-  m 

Ästrao  2S1. 

Aache,  Zur  Bakteriolopne  und  Patho- 
genese der  disseminierten  infektiösen 
O&ngrau  der  kleinen  Kinder  153. 

Aadry,  K^ratose  pilaire  en^^ainante  473. 

—  Über  die  HautveränderunieeD  nach 
einem  Priessnitzschen  Umschlag  5ILl 

-  BL  32.       393.  633. 

—  und  DalouB,  Dariersche  Krankheit 
290. 

Aufrecht  284.  „ 

Aogagnenr,  über  den  Einflufs  der 
Beglementiernng  der  Prostitution  mit 
Bezug  auf  die  venerische  Morbidität  ^ 

-  20fi. 

—  und  Bulot,  Speualkommission  für  die 
Regelung  der  Sittlichkeit  4L 

Angspurg  5ß2. 
Aaspitz  3L 

Ay  rignac,  Brocq  und  Lenglet,  Unter- 

auchungen  über  die  Alopecia  atrophicans, 
▼arietas  pseudopelatica  60Q.  570. 


Babinski  14SL 

Bach  mann,  Beitrag  zur  Kenntnis  des 
malignen  Odems  530. 

Baermau  n  and  Linser,  Über  die  lokale 
and  allgemeine  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen 5L 

—  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlang 
und  Histologie  der  Röntgenulcera  §2^ 

Baginski,  über  einen  neuen  Pockenfall 
77. 

Balbiani  289. 

BalJ ,  Die  Behandlnng  von  eingewurzeltem 

Pruritus  ani  6G6. 
Balzer,  De  Thimoglobinurieparoxystique 

a  frigore  et  ses  rapports  aveo  les  autres 

affections  caus^es  par  le  froid  au  coars 

de  la  Syphilis  2Q& 

-  m  m.  m  m  m  m  3M.  385, 

m  448.  Böü 

Banoroft  usw.,  Variola  und  Vaccinia, 
Pathologie  und  Ätiologie  ^ 

Bandler  3S2,  383.  332. 

Bangs  514. 

Banner,  Urticaria  342. 

Baradulin,  Komplikationen  der  Harn- 
blase bei  Appeudicitis  'Hü. 

Barby  473. 

Barde  leben  531. 

Barendt  282.  383.  385i  320. 

Bargum  174. 

Barlow  348,  382.  883,  884.  389,  398. 
Barnes,  Ein  Fall  von  Purpura 
Barries  230. 
Bartels  249,  2M.  261.  226. 


Barthelemy,  De  rebus  syphilitioi«  ei 
quibusdam  aliis  206. 

—  Über  Syphilis  der  Zirkulationsorgane 

—  22.  3a  m 

—  und  Levy-Bing,  Über  intravenöse 
Injektionen  von  Quecksilbersalzen  bei 
der  Behandlung  der  Syphilis  476. 

Bartholini  286.  657. 

B artisch,  Blasensteine  226. 

Bartsch,  Zur  Behandlang  der  Phimose 

170. 
Bartina  122. 
Basedow  406. 

Basset-Smith,   Die  Pilze   der  Tinea 

imbricata  IM. 
B  au  d  i ,  Beitrag  zur  Serambehandlung  bei 

Anthrax  518. 
Bauer  411. 

Baum,  Leichte  Reaktionsfähigkeit  auf 
geringe  Reize  124. 

—  Die  Silbersalze  bei  der  Blennorrhoe 
233. 

—  Erythema  induratum  Bazin  279. 

—  Venenerweiterungen  394. 

—  Wirkung  und  Verwendung  der  Neben- 
nierenpräparate,   insbesondere  in  der 

Dermatologie  465.  646. 

—  63.  116.  124. 

B  a  u  m  a  n  a ,  Spezialbachhaltung  für  Arzte 

m 

—  Die  tertiär-syphilitische  Uittelohreite- 
rung  616. 

Baumgarten  103,  592,  6B.3. 
Bayard,  Xeroderma  pigmentosum  165. 
Bayer,    Beitrag    zur   Behandlung  der 
Psoriasis  vulgaris  146. 

—  162. 

Bayet,  Asthma  nervosum  and  die  Haut- 
krankheiten 222. 

—  IM. 

Bazin  416.  577.  649. 

Bazy  und  Deschamps,  Studie  über  die 

Länge  der  Urethra  beim  Manne  470. 
Beard  3L  583. 
Beau  358. 

Beck,  Über  die  Technik  bei  Behandlung 
der  Hypospadie  und  anderer  Defekte 
und  die  Verletzang  der  Harnröhre  325. 

—  170.  321. 
Beoo  602. 

Beer,  Über  plastische  Deckung  von  Haut- 
defekten an  den  Oelenken  341. 

Behr,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  aus  an- 
geborenen lielanoseu  des  Auges  hervor^ 
gehenden  Tumoren  617. 

Behrend  32a 

Behrmann,  Allgemeines  und  Spezielles 
zur  Lehre  von  der  Prophylaxe,  besondere 
Berücksichtigung  einiger  Haat-,  akzi- 
denteller Wundkrankbeiten  und  der 
Syphilis  insontium,  Arsenikwirkung  bei 
den  verschiedenen  Dermatosen  50, 
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Beier 

Beilby  SIL 

Belfield,  Der  Katheterismus  bei  völliger 

HarDTerhaltung  iofolge  VorsteberdrüseD- 

vergrofserung  SliS. 
Bellm  an  n ,  Ein  Fall  von  Erythema  anna- 

lare  perstans  'MSl 
Benario,  Über  einen  neuen  Wondver- 

band  „Vulnoplast"  420, 
Benda  12iL 

Bendiz,  Intermittierende  Polynrie  nnr. 

bei  Addisonsoher  Krankheit  61B. 
Benenati,  Ein  Fall  von  syphilitischer 

Lebercirrhose    mit    Pachydermie  des 

Beines  481. 
Beniqu6  324,  4fiß. 

Bennet  m  m  260.  2ßL  262,  22fiL  2Ifi- 
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—  Blaspnsteinbildang  um  Seidenfaden  nach 
der  Blasennaht  und  ihre  VerhütuBg  213. 
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Üherstreichungen  523. 

—  452.  45a.  4Ü4. 

—  N  ei 8 8 er  undFlesch,  Ärztliches  Be- 
rufsgeheimnis und  Oeaohlechtakrauk- 
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Besredka  806.  310. 
Bestion  243.  244. 
B ett mann  586.  58L  593. 
Bidie,  Sandelholzarten  und  Dermatitis 
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—  2fi.55.  228.  425.  42L  456.  508.  55L 
558.  660.  56L  563. 

•Bloch,  Thigenol  2L 
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Bowen,  Versehentliche  Impfung  der 
Nasenhöhle  lä, 

Bowlby  und  Andrewes,  Ein  zweiter 
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Brinckerhoff  usw.,  Variola  und  Vao- 

cinia,  Pathologie  und  Ätiologie  99, 
B rings,  Thigenol  „Roche"  in  der  Praxis 
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—  Lenglet  und  Ayrignao,  Unter- 
suchung über  die  Alopecia  atrophicans, 
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—  Maligne  Syphilis  HU-i. 

—  Aknekeloid  HOL 

—  Leukodermdccke  nach  Psoriasis  6QL 

—  Chlorom  ÜÜi. 
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stituierten zu  Paris  seit  1872  bis  1904 
29CL 

—  Die  Behandlung  des  Lupus  tuberculosu« 
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Prost« tahypertrophie  212. 

—  Die  Wichtigkeit  des  Cystoskop«  bei 
der  Chirurgie  der  Urogenitalorgane  fiZ2> 
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Calvert,  Ikterus  bei  sekundärer  SyphiUs 
108. 

Calvi,  Zwei  Fälle  von  Pellagra  in  bezug 
auf  einige  Besonderheiten  der  Haut  uod 
des  Harns  untersucht  18. 

Cambieri  122. 
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der  Vorsteherdrüse  324. 
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Cipollina  und  Risso,  Unsere  Resul- 
tate mit  der  Serotherapie  bei  Syphilis 
483. 

Clausmann  562. 

Clementovttky  &3S. 
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—  Über  gewisse  postvaccinale  Ausschläge 
95. 

—  63.  54.  ßL  62. 
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rosivum  beim  Erwachsenen  ßßiL 

—  fi. 

—  und  Conatantin,  Die  Epithelioma* 
tosia  pigmentosa,  Unnascher  Typus; 
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permanganicum  t>()8. 
Darier,  Die  aeborrhoiache  Psoriasis  526. 

—  De  l'Arterite  syphilitique  fiti2. 

—  50.  ISL  220.  303.  3M.  302.  32Ö.  llfi. 
AM.  ööL  5IL  585-  fi3L  632. 

Daser  und  Weber,  Idiopathisches,  mul> 
tiples  Pigmentsarkom  (idiopathisches, 
multiples  hämorrhagisches  Sarkom)  Ka- 
posi 608. 

Däubler  252-  216. 

Daucher,  Syphilis  cerebralis  praecox, 
kombiniert  mit  Exophthalmus  bei  Kin- 
dern und  bei  Erwachsenen  fifi2. 

David,  Schanker  der  unteren  Nasen- 
muschel. Lymphangitis  erysipelatodes 
der  Wange  ilL 

Deanealey,  Die  relativen  Vorteile  der 
suprapubikalen  und  perinealen  Prostat- 
ektomie 2LL 

van  Deen  2:^ 

D6j  erine  166, 

Delauuay,  Lymphangitis  nodularis  in- 
tralabialis  im  Verlauf  eines  harten 
Schankers  der  Unterlippe  2^i2- 

*Delbanco,  Über  das  gehäufte  Auftreten 
freier  Talgdrüsen  an  den  kleinen  La- 
bien (^lut  ponctue)  8L 

* —  Nachtrag  zu:  Über  das  gehäufte  Auf- 
treten freier  Talgdrüsen  an  den  kleinen 
Labien  (£tat  ponctu^)  322. 


Delbanco,  Über  das  gehäufte  Aaflreten 
von  freien  Talgdrüsen  an  der  Innen- 
fläche des  Präputiums  328. 

—  Zur  Zungentuberkuiose  der  Papageien 
562^ 

—  HA.  383.  568.  569. 

Delearde  und  Taconnet,  Variola  ha» 
morrbagioa  365. 

Delefosse,  Sectio  alta  wegen  zahlreiohw 
Steine  289. 

Delfosse,  Plexiforme  oder  verästelte 
Neurome  614. 

Delsaut,  Beitrag  zum  Studium  des  Ein- 
flusses der  akquirierten  Syphilis  auf  die 
Ätiologie  der  Keratitis  parenchjrmatoss 
521. 

Delupis,  Lepra   oder  Syringomyelie? 

lOL 
Demme  8Q1 

Derlin,  Xanthoma  diabeticum  tuberosam 
multiplex  164 

Dervin,  Epikrise  eine«  komplizierten 
Falle«  von  Trachealstenose  (wahrschein- 
lich eine  gummöse  Thyreoiditis  and 
Mediastinitis)  5LL 

Desühamps  und  Bazy,  Studie  über 
die  Liüige  der  Urethra  beim  Manne 
470. 

Desesquelle,  Lokalbehandlung  der  Va- 
riola mittels  Auftragens  von  /9-Naphtol- 
Kampfer  42. 

Detre  und  Seile ti  Hämagglutinations- 
untersucbungen  bei  syphilitischen  ond 
gesunden  Individuen  122. 

Detre-Deutsch,  Superinfektion  und 
Primarafi'ekt  1D6. 

Deutsch,  Unbekannte  Infektion  (circam- 
skripte  Erfrierung  Hochsinger)  322. 

—  643. 

Deutschmann  533. 
Devergie  506. 
Diday 

Dimi troff,  Beitrag  zur  Kenntnis  der 

pathologischen  Nagelfurchen  624. 
Dinkler  ^ii. 
Dittrich  662. 

Dock,  Vaccine  und  Impfung  410 
Doctor,  Beziehungen  des  Bacterium  coli 

commune  zur  Schwefelwasaeratofigärung 

des  Harnes  38. 
Doe  hie  512.  620. 
Dofflein  540. 

Dorna  US  k[j  Beitrag  zar  Differentialdia- 
gnose zwischen  Lues  und  Tumor  cerebri 

im. 

Domenico  643- 
Do  roeny  84. 

Donath  und  Landsteiner,  Über  pa- 
roxysmale Hämoglobinurie  225. 
Donovan  112-  456.  5Ü8- 
Dor  96.  2L 

Dornseif  fen,  Vaccine  und  Vaccine- 
bereitung  412. 


d  by  Google 


713 


T&n  Dorssen,  Über  die  Genrae  der 
Melanome  in  der  Haut  bei  Schimmel- 

pferden  (j  1 7. 
Doutrelepont,  Über  Erythema  indu- 
ralum  (Bazin)  ilß, 

—  mL  &liL        5^iL  588.  593. 
Dowden,  Zwei  interessante  Fälle  yon 

Harnröhren8triktaren  676. 
Dowleh,  Der  Milzbrand  und  seine  Be- 

bandland^  52ä 
Doyon  391. 

Dozoul,  Beitrag  zum  Studium  des  Den- 

titionsekEems  526. 
D  r  e  □  D  e  n  ,  Arteriosklerose  syphilitischen 

Ursprungs  141. 
Dressler,    Über  die  Einwirkung  von 

Tuberkulin  R  auf  Lupus  421. 
•Dreuw,  Zur  Heilung  der  Naevi  vasou- 

losi  und  der  Trichophytie  544. 

—  Kathetersterilisator  623. 

—  Über  Hefeseifen  64. 

—  Die  Behandlung  des  Lupus  durch  den 
praktischen  Arzt  nebst  histologischen 
Untersuchungen  420. 

—  174, 

Dreyer,  Erythrosineinspritzung  340. 

—  Schwere  Gehimsyphilis  39.S. 

—  42a.  43L  432,  m  MM. 
Dreysel  18L 

Druelle,  Hopital  Saint  Louis  291. 

—  Papillom  durch  Berührung  mit  Warten 

—  Scabies  mit  chancrifonnem  Geschwür 
SSL 

—  Angeborene  Alopecie  2SL 

—  Lupusähnliches  Geschwür.  Syphilis 
oder  Lupus?  291 . 

—  Trichophytiasis  des  Handgelenks  291. 

—  Zwei  Lupusknoten  auf  der  Stirn  291. 

—  und  Gau  eher.  Exanthem  infolge  von 
Cerebrin gebrauch  346. 

Dobois'Havenith  594. 

Dobois,  Behandlung  von  Ulcus  moUe 

and  Bubonen  150. 
Dabreuilh,  Über  die  Heilbarkeit  der 

Lepra  2<)3. 

—  Die  Blastomycosis  cutanea  39. 

—  2Ifi.  44Ö.  443, 

Du  buche,  Uber  Triohorrhezis  nodosa 
624. 

Du  Castel  W.  58g,  5fiS.  523.  591 
665, 

Ducrey  lüL  2Q2.  22fi.  32fi.  QiL 
Duguet  82. 

Duhot,  Die  intensire,  unmittelbare  und 
abortive  Behandlung  der  Syphilis  143. 
Duhring  122,  586, 
Döhren  5Q6. 

T.  Düring,  Syphilitische  Erkrankungen 
der  Zirkulationsorgarie  519. 

—  Grundsätze    der  Syphilisbehandlung 

—  455,  482, 


T.  Düring    und   Wolff,  Stachow, 

Pabry,  Hippe  und  Fürth,  Bordelle 

und  Bordellstrafsen  545. 
Danin^  Chronische  Eiterung  der  Finger 

mit  Niederschlägen  von  kohlen-  und 

phospboreaurem  Kalk  668. 
Dukes 
Dulk  22. 
Duprey  259. 

Dupuy,  Beitrag  zum  Studium  der  Häma- 
turie im  Verlaufe  der  renalen  Tuker- 
kulose  22h. 

—  502, 

D u vigeand  521. 

Dyen,  Ursprung  der  Lepra  im  Staate 
St.  Louis  414. 


Eberle,  Plasmobien  des  Denguefieberi, 
eine  kurze  Beschreibung  ihrer  frühesten 
Entwicklung  2^ 

Eberlein  569, 

Ebstein  358. 

Eckstein,  Demonstration  von  Paraffin- 
prothesen bei  Gesichtsdeformitäten  and 
Gaumendefekten  22, 

Edens  und  Jessen,  Polymyositii  und 
Polyneuritis  bei  Morbillen 

Edington,  Strangulierung  des  Hodens 
infolge  von  Torsion  des  stielförmigen 
Mesorchiums  212. 

Ehlers,  Lepra  in  Island  203. 

—  8,  20,  514. 

Ehrlich  Uli  m  IM.  503. 

Ehr  mann,  Elephantiasis  der  Oberlippe 

396, 

—  Psoriasis  und  Lues  papulosa  396. 

—  Liehen  scrophulosorum  396.  397. 

—  Acrodermatitis  atrophicans  397. 

—  kleinpapulöses  Syphilid,  gummöse,retro- 
peritoneale  Lymphdrüsen  397. 

—  Leukoderma  nach  Psoriasis  397, 

—  Athrophia  cutis  idiopathica  462. 

—  Syringomyelie  mit  Malum  perforans 
462. 

—  i79,i8o,i8ß.mmm4ßL 

462. 

—  und  Fick,  Einführung  in  das  mikro- 
skopische Studium  der  normalen  und 
kranken  Haut  574. 

Eich  hörst,  Quecksilbersepsis  529. 
Eichwald,  Entstehung  der  Hamblasen- 

perforationen  208» 
Eijkmann  269. 

Einis,  Herpes  zoster  reoidivus  s.  inter- 
mittens  s.  periodicus  71, 

—  Über  einen  Fall  von  Nephritis  mit 
malignem,  fulminantem  Verlauf  nach 
Angina  follicularis  568. 

Eisenstadt,  Aufgaben  des  Arztes  im 
Kampfe  gegen  die  Geeohlechtskrank> 
heiten  36, 
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Eid  er,  Akute,  intestiDale  übstraktion, 
verursacht  durch  eine  syphilitische  Ulce- 
ration  im  Ileum  löä. 

Elsenberg;,  Liehen  ruber  plana«  603. 

—  Pemphigus  pruriginosus  604. 

—  603.  604. 

Engelbrecht,  Heilung  der  Unterschenkel- 

gescbwüre  163. 
*Engelbretb,  Ventilspritze  ISO. 

—  misLmisLmmmi9L 

Englisch  214. 

Engman,  Krankheiten  der  Schleimhäute 
in  ihren  Beziehungen  zu  den  Haat- 
krankheitt'n  412. 

Epstein,  Uber  Hetralin,  ein  neues  in- 
ternes Haruantiseptikum  I2Q. 

Erb  L  aL 

Erben^  Urobilinurie  als  Symptom  der  Auto- 
Hämolyse.  Zwei  Fälle  von  Skorbut  22±l 

Escat,  Rolle  der  Drüsen  der  Urethra 
bei  den  perinealen  Eiteruageu  12'J. 

Escherich  ML 

Esmarch  ß2a 

Estrabaut,  Untersuchungstiseh  für  medi- 
zinische, chirurgische,  urologische  and 

gynäkologische  Zwecke  Qä. 

Etienue,  Beziehungen  von  Pagets  Dis- 
ease zur  hereditären  Syphilis  129. 

Eulen  bürg  3L 

Evaus  &13. 

Ewald  m 

Ewart,  Zur  X- Strahlenbehandlung 
Exaude  442.  443. 
Exaer  SSb. 


Fahre,  Semiotik  und  Diagnose  des  Herpes 
zoster  354. 

—  LL 

Fabry,  Wolff,  Stachow,  Düring, 
Hippe,  Fürth,  Bordelle  und  Bordell- 
strafsen  451. 

Fahren holtz,  Tuberkulose  der  Tränen- 
drüse 417. 

Fairbanks,  Hereditäres  ödem  8^ 

Falkner,  Fall  von  Prostatitis  posttyphoea 
chronica  216. 

Fallopia  2Hq. 

Fallopius  iiüL 

Fasal,  Exulcerierendes  Carcinom  auf  dem 
Nasen Üügel  395. 

—  Darierscbe  Krankheit  i&L 

Faure,  Bemerkungen  über  Quecksilber- 
injektiouen  bei  Neurosen  von  syphiliti- 
schem Ursprung  4()9. 

Faure-Beaulieu  122. 

Fauveau,  Über  Opticus-Neuritis  und 
Atrophie  im  Anschluls  an  (iesichts- 
erysipel  155. 

Favre  5m 

Feer,  Nagel  Veränderungen  nach  Schar- 
lach and  Masern  867. 


Feibes  285. 

Feld  mann,  Narbencarcinom  auf  der 
Basis  einer  alten  Brandverletzung  168. 

—  Elrfolgreiche  Behandlung  eines  Falles 
von  Erysipel  mit  Argeutum  colloidale 
532. 

Feleki  ISL  1B2. 

F  e  1 1  ä  n  d  e  r,  Kasuistik  des  Adenoma  sebs* 

ceum  disseminatum 
Fels,  Erfahrungen  aus  einer  Maaemepide- 

mie  360. 

—  Oonitis  luetica 

Ferdy,  Geschichte  des  Coeoal  -  Condoms 

287 
F6reöl 

Ferretti,  Einige  Fälle  von  Pemphigus 
als  Ausdruck  der  Syphilotoxämie  und 
des  lokalen  Reizes  neurotropbischer  und 
streptokokkischer  Art  43,  661. 

Ferria,  Fixationsapparat  für  Verweil- 
katheter 290. 

Fes  er,  Chroaisch  sklerosierende  Gastritis 
(Linitis  plastica  Brintons)  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  .Syphilis  517. 

Feuerstein,  L.,  Referate  5&  1D&  IIL 
227.  230.  514.  604.  669. 

*Fick,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  frischen 
Narbe  nach  einer  papulo  -  tuberösen 
Syphilis  175. 

—  und  E  h  r  m  a  n  n  ,  Einführung  in  das 
mikroskopische  Studium  der  normalen 
und  kranken  Haut  574. 

Fiessinger  und  Huchard,  Die  Behand- 
lung der  Albuminurien  222. 

Filarötopoulo,  Beitrag  zum  Studium 
der  Leukoplasia  buccalis  und  ihre  Be- 
handlung 502. 

Filatow  362. 

Finger,  Fortschritte  in  der  Syphilislehre 
in  den  letzten  25  Jahren  105. 

—  Lupus  disseminatus  und  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  325. 

—  Erythema  anuulare  397. 

—  Lupus  3äL 

—  Ekzem  en  plaque»  398. 

—  Syphilid  mit  orbikulären  seborrhoischen 
Papeln  398. 

—  379.  395.  396  397.  .594.  647. 

—  und  Landsteiner,  Syphilisimpfung 
auf  Afifen  397. 

Fink,  Wirksamkeit  der  Vaccination  nach- 
gewiesen durch  Inokulation  mit  Pocken- 
gift 12. 

Finsen,  Rotlichtbehandlung  bei  Variola, 
eine  Entgegnung  402. 

—  L2ö.iüL2L44,45,6CL62.ß3.m 
104.  125.  12fi.  Ifia.  123.  2Öfi.  2IL  32L 
334.  335.  336.  337  340.  341.  366.  401. 

405.  406.  11.').  42Ü.  42L  A^IL  132.  430. 
44^4.  599_  gQg^ 

Finucane  253.  266.  257.  258.  276. 
Fischer,  Akute  eitrige  Prostatitis  216. 

—  Über  den  akuten  Verlauf  des  Morbus 
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Äddisonii  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  gastro  -  intestinalen  £r8ohei- 
naogen  618. 
Fischer  485 

Fisch  Behandlang  der  Psoriasis  palmariB 
et  plantaris  syphilitica  51 6. 

FiBchel  Ö69. 

Fisch i,  Beitrag  zum  Studium  der  bran- 
cbiogenen  Neubildungen  fi49. 

Flesch,  Neisser  und  Bernstein,  Arrt- 
Jiches  Berufsgeheimnis  und  Qeschlechts- 
krankheiten  45CL  451. 

—  453- 

Flemming  86.  301 

Flenry,  Behandlung  der  Brandwunden 

mit  Serumverbänden  350. 
Fliess 

Flonrens  528. 
Fokin  12fi-  12L 

Forbes  und  Cowie,  Intrauterine  Infek- 
tion des  Fötus  mit  Variola  TL 

Ford^ce,  Krankheiten  der  Schleimhaute 
in  ihren  Beziehungen  zu  den  Haut* 
krankheiten  471. 

—  82.  2öL  m 
Forel  aL 

Fornet,  Cardoldermatitis  252^ 

Forsch bach,  Behandlung  der  Bubonen 

nach  dem  Langschen  Verfahren  57t». 
Förch  ha  mm  er,    Klinische  Uitteilung 

über  Lichtbehandlung  nach  Sensibili- 

sation  340. 

—  Behandelte  Lupuspatienten  ans  Finsens 
medizinischem  Lichtinstitut  42L 

—  m. 

Förster,  Xeroderma  pigmentosum  165. 

Fortune,  Purpura  convalescentium  im 
Gefolge  einer  milden  Hasernattacke  3fiL 

Foucault,  Hartnäckiger  Fall  von  Gicht- 
ekzem 526. 

Fouquet  601,  &ia 

Fourcade,  Uber  die  Dauer  der  Konta- 
giosität  der  Syphilis  5LL 

Fournier,  Betrachtung  über  einige  Haut- 
erscheinungen bei  chronischer  Blind- 
darmentzündung 5L 

—  Symmetrisches  Aneurysma  der  Arteriae 
cubitalis  bei  einem  Luetiker,  Heilung 
4IL 

—  Allgemeine  Paralysis  und  Syphilis  fifil. 

—  5.La42.10fi.m2üfi.  442.  463. 
489  502.  022.  65L 

Fowler  ülllL  008. 
Fox  508. 

— ,  Colcott  123.  2ß2.  58fi.  588.  593. 
— ,  Tilbury  4Mi  i>H5,  586,  694^  650. 
Fraenkel,  Hetralin,  ein  wirksames  Hittel 

gegen  Cystitis  und  Pyelitis  35. 
~  56L 

Frangais,  Ein  Fall  von  Sarcoides  sub- 

cutaneum  multiplex  571 . 
Franceschini,  Epitheliom  oder  gummöse 

Uloeration  des  Gesichtes?  610. 


Francioni  345. 

Fran^ois,  Radiotherapie  bei  den  malig- 
nen Tumoren  159. 
Franck  321. 

Frank,  Naevi  pigmentosi  disseminati  bei 
einem  Hydrocephalos  168. 

—  202.  t>84. 

Franke,  Zur  Behandlung  des  Erysipels 
Franz  558. 

Fräser,  Variola  haemorrhagic«  368. 
Fresenius  379. 
Freudenberg  212. 

Freund,  Ein  neues  radiometrisches  Ver- 
fahren 6<L 

—  Therapie  und  forensische  Begutachtung 
der  Röntgenatrablendermatitiden  QäL 

—  Sonderheilstätte  für  Geschlechtskranke 
in  Lichtenberg  bei  Berlin  455. 

—  und  Oppenheim,  Über  bleibende 
Hautveränderungen  nach  Röntgen- 
bestrahlungen 

Frey  er.  Die  radikale  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  mit  totaler  Ex- 
stirpation  218. 

—  21H.  475. 

Freyse,  Xeroderma  pigmentosum  625^ 
Friedländer,  Primäraffekt  auf  der  Ober- 
lippenschleimhaut  601. 

—  162.  229.  316. 
Friedreich  533. 
Frisch  15L 

Fritsch,  Hilka,  Worte  gegen  die  reinen 
Frauenrechtlerinnen  2^ 

Fuloonis,  Genitaltuberkulose  im  Kindes- 
alter und  ihre  Behandlung  I6d. 

Füller,  Falsche  Wege  der  Harnröhre 
323. 

—  213. 

Le  Fär,  Entzündliche  Strikturen  der  Pars 
posterior  urethrae  320. 

Fürstenheim,  Frühdiagnose  und  chirur» 
gische  Behandlung  des  Proatatacarci- 
noms ;  Bottinische  Operation  als  Palliativ- 
verfahren 216. 

Fürth  und  Wolff,  Stachow,  Düring, 
Fahry,  Hippe,  Bordelle  und  Bordell- 
strafsen  45L  515. 

V.  Fürth  528- 


Gaddesden  366. 
Oailleton  206. 

Oalatti,  Klinische  Beitrage  zum  Hydro- 
cephalus  syphilitischen  Ursprungs  LIL 

Oaldi  und  Angiolella,  Psychosen  bei 
Syphilitikern  141 . 

G  a  I  e  w  8  k  y,  Über  Eukalyptuadennatitiden 
314. 

—  126. 

Galerowski,  Syphilis  des  Auges  481. 
Galliard,  Varicella  368. 


T16 


Oallois  528. 

0  a  n  t ,  Therapie  des  Ekzema  margiDatam 

325. 

—  Hämorrhoiden  619. 

Oarbij  Beiträge  tum  Studium  der  Chylurie 
222. 

OardeHa  308. 

Qardiner,  Übersicht  über  die  neueate 

Ekzemliteratur  146. 
Garr6  mi 

Garrick- Wil son,  Drei  Fälle  von  erb- 
licher Hyperkeratosis  des  Nagelbettes 
288 

Garten  329. 

Gärtner  442. 

Gassmann,  Schwere  Nephritis  nach  Ein- 
reibung eines  Scabiösen  mit  Perubalsam 
64. 

—  23.  350. 
Gattel  3L 

Gatzweiler,  Erysipelas  faciei  mit  Aus- 
gang in  Septikopyämie  532. 

Gaucher,  Vorlesungen  über  Syphilo- 
graphie  133. 

—  Syphilis  m  m 

—  Differentialdiagnose  zwischen  Lues  und 
Lupus,  Tuberkulose,  Liehen  usw.  12^ 
1H4.  135. 

—  Schanker  134. 

—  Pigmentäres  Nacken  Syphilid  (Leuko- 
derma syphiliticum)  135. 

—  Polymorphes  Erythema  und  Syphilis 
135. 

—  Doppelter  Schanker  136. 

—  Ozaena  luetica  135. 

—  Schanker  und  floride  Syphilisefflores- 
zerizen  gleichzeitig  135. 

—  Albuminurie  bei  Beingeschwüren  29L 

—  Die  visceralen  Erscheinungen  der 
sekundär  -  hereditären  Lues  in  den 
Atmungsorganen  und  der  Leber  48L 

—  Hereditär- syphilitische  Pseudoparalyse 
oder  Parrotsobe  Krankheit  52L 

—  Schanker  der  linken  Brustwarze  654. 

—  Schauker  am  Hals  654. 

—  Gumma  des  Gaumensegels  654.  665. 

—  Epitlieliom  654. 

—  Gumma  der  Uuterlippe  654. 

—  Schwere  Sekundärsyphilis  654. 

—  Syphilitische  Vegetationen  der  Eichel 
654. 

—  Blennorrhoe,  Schanker,  sekundäre 
Syphilis  und  Facialislähmung  654. 

—  Syphilitische  Ulcerationen  6r)4. 

—  Nervensyphilis  654. 

—  Gefäfserkrankungen  und  Aneurysma  der 
Aorta  655. 

—  Alopecie  655. 

—  Tertiärsyphilide  des  Gesichts  655. 

—  Scabies  und  Roseola  syphilitica  655. 

—  Blennorrhagische  Erosionen  der  Vulva 
655. 

—  Psoriasis  palmaris  luetica  655« 


Gaucher,  Zwei  extragenitale  Sklerosen 
655. 

—  Leukoplacia  lingualis  luetica  655. 
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pillitii (Kaposi)  432. 


718 


Ouitmann,  Entwicklao g  und  Wachstum 

des  Hautcarcinoms  f>84. 
Quyon,  Veräuderuiifren  der  Virulenz  und 
der  Chirurgie  der  Harnorgane  12d. 

—  Palliativoperation  bei  Blasencarcinomen 
2QSL 

—  Chloroformieren  der  Harnblase  469. 

—  38.  laß.  ißa  aiL  ais.  eos. 


de  Haan  4M. 

Haase,  Kasuistischer  Beitrag  zum  Lupus 
vulgaris  417. 

—  2L  22. 
HacoiuB  486. 
Hacker  32L 
Hahn  32.  119. 

—  F.,  Referate         m  SM. 

H  a  1  g  a  n  d ,  Studie  über  die  Trichophytien 

des  Bartes  148. 
Haliprd,  Subcutanes  Emphysem  beider 

chronischen  Tuberkulose  669. 
Halkin  33& 

Hall,  Zoster  des  zweiten  Astes  des  Trige- 
minus  3ä. 

Halle,  Sarcoma  idiopathicum  multiplex 
haemorrhagicum  IM.  279. 

—  Erythrodermia  chronica  2IL 

—  Pityriasis  rubra  pilaris  277. 

—  202.  m 

Hallen  m  24^.  2^  27fi. 
Hallopeau,  Lepra  scarlatiniformis  per- 
stans 1D2. 

—  Grundsätze  derSyphilisbehandlung  142. 

—  Programm  für  Sypbtiisexperimente  292. 

—  öS.  89.  9a  am  m  im  -m  385, 

387.  38ä.  lillL  llü  iiilL  öiHL  bÜiL  äSS. 
608. 

Halpern,  Lokale  Beeinflussung  der  ab- 
normen Hauternäbrung  nach  gesteigerter 
Muskeltätigkeit  ^ 

Hamilton,  Chirurgische  Scarlatina  15. 

*Hammer,  Die  Ulasfeder,  ein  praktisches 
Instrument  zur  Applikation  flüssiger 
Atzmittel  144. 

—  Geschlechtliche  Enthaltsamkeit  und  Ge- 
Sundheitsstörung  34. 

—  Typischer  Uranismus  eines  jungen 
Mädchens  3L 

—  Weihnachtsfeier  im  grölsten  Dirnen- 
krankenhause  Deutschlands  46& 

—  B6L 

Hammonie  510. 

HandersoD,  John of Gaddesden,  Blattern 
und  die  Finsenlichtbehandlung  366. 

Handford,  Gummata  des  Herzeus  47^. 

Hannes,  Endarteriitis  syphilitica  an  der 
unteren  Extremität  520. 

V.  Hansemann  425. 

Hansen,  Abnahme  der  Lepra  in  Nor- 
wegen 414. 

—  Paraleprose  415. 


Harbinson,  Eine  septierte  Vagina  22L 

Hardy  6(L  6L  473. 

Harm,  Sklerodermia  diffusa  et  circum- 
scripta mit  Sklerodaktylie  bei  einem 
neunjährigen  Mädchen  664. 

Harrison  4äiL 

Hartigan,  Behandlung  des  Portwein- 
Naevus  mit  Badinrobromid  95. 

Hartmana  und  Weirick,  Transplan- 
tation von  Haut  einer  amputierten  Ex- 
tremität 332. 

Hart  tun  g,  Erythema  induratum  528.529. 

Kartzell,  Granuloma  pyogenicum  (Bo- 
tryomykosis  Poncet  und  Dor)  96. 

—  Erkrankung  der  Nägel,  verbunden  mit 
Arthritis  der  Endgelenke  der  Finger  und 
Zehen  623^ 

—  Behandlung  des  Lupus  erythematosus 
durch  wiederholtes  Gefrieren  mit  Äthyl- 
chlorid 626. 

Hasenclever  209. 
Haskovec  282. 
Haslund  20^ 

Hauehalter  586.  588.  594. 

HauBsmann  2Ü1.  284. 

Hay,  Impfung  unter  rotem  Lichte  SO* 

—  83. 

Hayem,  Syphilis  des  Magens  658. 

—  35Q. 

Hayles-Upper,  Zu  fallige  Wiederimpfung 

79. 

Head  542. 

Heberle,  Isolierte  blennorrhoische  In- 
fektion präputialer  und  paraurethraler 
Gänge  228. 

Hebra,  F.  von  22.  5L  23.  2TL  228. 
299.  30a  35(1  SSL  32fi.  422.  455.  606. 
507.  626.  52L 

—  Hans  von  62L 

Hebras,  Gibt  es  ein  Delirium  vacoinale? 
410. 

Heffter,  Resorption  von  Jod  und  Jod- 
kaliumsalben 28. 
Hegar  3L 

Heidingsfeld,  Naevi  lineares  168. 

—  Methode  zur  Behandlung  der  Impotenz 

323. 

—  5S..  54.  164. 

Heine,    Darmblasenfisteln    infolge  von 

Darmdivertikel  32. 
Eeiueke,    Radiumstrahlenwirkung  auf 

tierisches  Gewebe  339. 
Heinrich,  Arzneiexanthem  nach  Aspirin- 

genufs  346. 
Heiler,  Schwund  der  Harnblase  durch 

tuberkulöse  Geschwüre  173. 
Heintze  34. 
Heitzmann  541. 

He  Hat,    Diagnose    und    Therapie  der 

Nasenlues  108. 
Heller,  Diabetes  mit  Tumoren  ,278. 

—  Anatomie,  Pathogenese  und  Ätiologie 
der  spitzen  Kondylome  395. 


Google 


719 


Heller,  Favus  am  Bein  601. 

—  Nekrose  der  Nasenhaut  mit  Ausstobang 
des  Paraffins  6(IL 

—  124.  22L  223.  m  m  404.  4l>6.  600. 
Hem pfin g  2E1L 

*fieDggeler,  Einige  Tropenkrankheiten 
der  Haat  235. 

Henne  her  ff,  Lues  cerebrospinalis  112. 
He  DO  ig,  Massage  der  Prostata  und  der 

Samenblase  älL  4äL 
Henoch  6fi-  ML 

Henriot,  Aktinomykose  der  Genitalien 

534. 

Hensler  42L  422. 
Herden  tm 

Hermann,  Epidermolysis  bullosa  heredi- 
taria  Z2. 

—  Erythema  nodosum  blennorrhoicum  230. 
fierring,  Ursachen  der  Prostatavergröfse- 

rang  210. 

—  21L 

Berrmann,  Chirurgische  Behandlung 
der  Bubonen  681. 

Berts,  Adenocarcinom  des  Nabels  583. 

Heryieux,  Bericht  an  das  Ministerium 
über  die  im  Jahre  1903  von  Lehrern 
durchgeführten  Impfungen  410. 

Herxheimer  14;').  4().S  4r)>i  «;41.  642.  649. 

Hess,  Syphilis  haemorrhagica  neonatorum 

—  Statistik  und  Kasuistik  des  Caroinoms 
der  Harnblase  209. 

Beubner  122.  512.  GGÜ. 

Heuck,  Indurative  Plaque  im  Penis  125* 

—  Statt  Urin  milchweifse  Flüssigkeit  60L 
Heuss  235.  620. 

Heyden  433. 
fleydenreich  456. 

Hey  mann,  Korrespondenz  mit  Blaschko 

28L 

Heynemann,  Kasuistische  Beiträge  zur 

Kenntnis  der  Nagelerkrankungen  624. 
Himmel  IIS. 

Hippe,  Wolff,  Stachow,  Düring, 
Fabry,  Fürth,  Bordelle  und  Bordell- 
strafsen  451.  545. 

Hippe  454. 

Hippokrates  3L 

Hirsch,  Statistik  der  Psoriasis  vulgaris 
199. 

—  Darf  der  Arzt  zum  aufserehelichen 
Geschlechtsverkehr  raten?  2ÖL 

—  Erythem»  induratum  (Bazin)  649. 

~  2ß2.  i2L  122. 

*—  und  Ravasini,  Jothion,  ein  neues 
Jodpräparat  zur  percutanen  Applikation 
647. 

Hirschel  und  Werner,  Erfahrungen 
.über  die  therapeutische  Wirkung  der 

Radiumstrahlen 
Hirschfeld,  Übergänge  zwischen  dem 

männlichen  und  weiblichen  Geschlecht 

202. 


H  i  r  8  c  h  f  e  1  d ,  Irrtümliche  Geschlechts- 
bestimmung 319. 

—  Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen 

—  8.  2.^  382. 

—  und  Pollio,  Über  die  Resorption  von 
Jod  aus  Jodkaliumsalban  23. 

Hirsch!,  Frühdiagnose  der  progfressiven 
Paralyse  113. 

—  IM. 

Hirt,  Die  Diagnose  der  Hämaturie  223. 
Hlatzky  592. 

Hoch,  Grundsätze  der  Syphilisbehandlung 
432. 

Hoche  229. 

Uji  c  h  s  i  n  g  e  r ,  Studien  über  die  hereditäre 
Sypilis.  II.  Teil:  Knochenerkrankungen 
und  Bewegungsstörungen  bei  der  ange- 
borenen Frühsyphilis  136. 

—  a9L 

*Hodara,  Ein  Fall  von  Akanthosis  nigri- 
cans im  Gefolge  eines  Brustkrebses  629. 

—  Behandlung  der  Krätze  310. 

—  635.  636. 

Hodgson,  Bericht  über  einen  Fall  von 
Pocken  365. 

•Hoflmann,  Über  einen  äufserst  cha- 
rakteristischen Fall  von  Erythema  »Carla- 
tiniforme  recidivans  320. 

—  Diabetes  mellitus  und  Liehen  ruber 
planus  25. 

—  Tuberöse  Joderuption  25. 

—  Demonstration  sogenannter  Psorosper- 
mien  50. 

—  Durch  Pflanzen  bedingte  artifizielle 
Dermatitiden  70. 

—  Solitäre,  indurierte  Papel  124. 

—  NagelfavuB  (Onychomykosis  favosa), 
Löffe  Inagel  151. 

—  Venenerkrankungen  bei  sekundärer 
Syphilis  12L 

—  Primelkrankheit  und  andere  duroh 
Pflanzen  verursachte  Hautentzündungen 

Sit 

—  Venenerkrankungen  im  Verlaufe  der 
Sekundärperiode  der  Syphilis  399. 

—  Fortschritte  in  der  Lehre  von  der 
Syphilis  und  die  Bedeutung  der  zahn- 
ärztlichen Tätigkeit  für  ihre  Bekämpfung 
und  Verhütung  510. 

—  Gregarinen  oder  Plasmazellen?  512. 

—  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Erythema 
nodosum  535. 

—  Behandlung  des  äufseren  Milzbrandes 
beim  Menschen  578. 

—  Weitausgebreitete  Dermatitis  durch  An- 
wendung von  Isofonngaze  601. 

—  25.124.213.2IL223.  39a.324.  42{L 
Höffei  558. 

Höfler,  Jodtherapie  34. 
Hofmann,    Luetische   Affektionen  der 
Chorioidea  115. 

—  328. 


720 


Hofmann  und  Rüster,  Ein  Beitrag  zur 

Bakteriolofpe  der  Noma  577. 
von   Hofmana,   Bakterien  befände  bei 

chronischer  Blennorrhoe  279. 
Hofmeister  698. 

Holländer  160.  334.  397.  398.  627  650. 
flaiistein,  Narbige,  kahle  Flecken  aaf 
dem  Kopf  2ß. 

—  Kasuistik  der  spontanen  und  artifiziellen 
Hautgangrän  auf  nervöser  Grundlage 
34L 

—  2fi. 

von    Holten,    Über  poiterysipelatöae« 

Sklerom  533. 
Holzknecht,  Gleichmäfsigkeit  der  Rönt- 
genreaktion  tiHiL. 

—  Heutige  Indikationsatellung  in  der 
Epitheliomtherapie  5Si 

—  25.  ii£L  6L 
Homen  22S. 

Hon  tum  und  Eajser,  Zwei  Fälle  von 
abortiver  Lepra  499. 

Hoover,  Syphilis  des  Magens 

Hopf,  Eugen,  Kritische  Betrachtungen 
ober  Wandlungen  und  Fortschritte  bei 
der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten 446.  545. 

—  Referate  2ML  2aL  328.  322.  423.  606. 
508  hM.  MS. 

—  51j2. 

Hop  mann,  Verwendung  der  Protargol- 
salbe  in  der  Behandlung  der  Wunden 
und  Hautkrankheiten  65. 

Hübener  125. 

Huchard  und  Fiessinger ,  Behandlung 
der  Albuminurien  222. 

•Hudovernig  und  Guszman,  Be- 
ziehungen der  tertiären  Lues  zur  Tabes 
und  Paralysis  progresaiva  4. 

Hub  mann,  Zwei  Fälle  von  Röntgen- 
dermatitis  fiiä. 

Hnismana,  Beziehungen  von  Infektion, 
Oefäfs-  und  Blutdrüsenerkrankungen  zur 
Sklerodermie  663. 

Humbert  514. 

Hutchinson,  Bemerkungen  über  Krebs 

15L 

—  25.  Uß.  2ßa  2IÖ.  272.  414.  456.  5ÖS. 
62L  5M.  Ööfi. 


Imbof,  Traumatischea  Emphysem  des 

Geeicht»  16L 
Immerwabr  222. 
Imray  242.  255, 
Isaac,  Referat  22L 

liohreyt,  Augenveränderungen  bei  Xero- 
derma pigtnentosnm  625. 
Israel  IVL  213. 

Iipolatowsky,  Ätiologie  der  Sehnerven- 

atrophie  521. 
Jackson  114. 


Jacques,  Addiaonsche  Krankheit,  ein- 
geleitet durch  Influenza  161. 
Jacquet,  Erythema  papulatum  600. 

—  2sL  332.  Büi  633.  63L 

—  und  Rondeau,  Vernix  caseosa.  He- 
redo-Seborrhoea  und  Acne  foetalis  320. 

Jadassohn,  Behandlung  der  akuten 
Blennorrhoe  23Ü. 

—  Infektiöse  und  toxiache  hämatogeoe 
Dermatcwen  54- 

—  30..  I2i  165.  35Ö.  302.  383.  384.  ^ 
SSL  m  463.  526.  bälL  bäL 
625. 

Jadelot  2L 

Jäger,  Sarkom  der  Harnblase  209. 

Jakowski  222. 

Jamieson  389.  508. 

Janet  19Q.  232. 

Janowsky  B3L  632. 

Jansen  429.  4:iL  432.  436.  438. 

Jarisch  m  3ÖÜ.  m  52L 

Jastrowitz  3L 

Janbert,  Beitrag  zum  Studium  der  he- 
reditären Syphilis  beim  Kinde  513. 

Jeanseime  236.  241.  243.  245.  241.  248- 
24a.  2üL  2M.  25L  m  2hiL  261. 

Jenniker  422. 

Jesionek,  Vererbung  der  Syphilis  5l2f 

—  Eine  neue  dermotherapeutiache  Be- 
Strahlungslampe  123. 

—  28L  512. 

—  und  Kiolemenoglou,  Befunde  von 
protozoenartigen  Gebilden  (Oregarineo) 
in  dem  Organe  eines  hereditar-Inetischen 
Fötus  425.  512. 

—  und  Tappeiner,  Zur  Behandlang 
der  Hautcarcinome  mit  fluoreszierenden 
Stoff^en  612. 

Jessen  und  Edens,  Polymyoeitis  ond 
Polyneuritis  bei  Morbillen  76^ 

Jessner,  Mitin,  eine  neue  Salbengrund- 
lage 341. 

—  Referat  136. 

Jetter  und  Scheerer  17.^. 
Joachim,  Behandlung  von  Hantkrank- 
heiten mit  konzentriertem  Licht  63. 
Joaume  422. 
J ocuflaum  I2L 

Joffroy,  Syphilis  und  Paraljrae  662^ 

Johnson  23L  250.  226. 

— ,Carr  und  D'Arcy  Power,  Aktino- 

mykosis  der  Haut  bei  Kindern  153. 
JoUes  323.  329. 

Jones,  Akute  Dermatitis,  verursacht  durch 

Reizung  mit  Atlashols  20. 
de  Jonge  247.  276. 
JoosB,  Therapie  des  Ulcus  molle  202. 
Joosz,  Keratosis  der  Harnröhre  318. 
Jordan,  Referate   125.  455.  480.  ^ 

514.  602.  628. 

—  115.  5ia 

Joseph,  Dermato- histologische  Technik 
45. 


Google 


721 


Joseph,  Behandlung  der  Unterachenkel- 
geachwöre  mit  Crurin  651. 

—  II  laa.  2üa  m  66l 

—  and  Vieth,  Behandlung  der  Frost- 
beulen £50. 

J  0  Tel  ly ,  Galoppierende  Hodentuberkulose 
212. 

Jallien,  Qaecksilbereinspritzungen  291. 

—  Die  venerischen  Krankheiten  und  ihre 
Prophylaxe  in  den  französischen  Kolo- 
nien 3aL 

—  Phlebitiden  der  Sekundärperiode  der 
Lues  476. 

—  m  4M. 

Juliusberg,  Epithelioma  contagiosum 
Ton  Taube  und  Huhn  £1^ 

—  fiß4. 

Jnrinka,  Seltsame  Luzatio  testis  212. 
Jürgens,  Ätiologische  Begründung  der 

Pockendiagnose  364. 
Just  685.  5S2. 


Kablitz,  Epidermolysis  bullosa  trauma- 
tica (hereditaria  et  acquisita)  363. 

Kaiser,  Behandlung  der  Varices  621. 

Kaku,  Therapeutische  Bedeutung  der 
Exzision  dessyphilitiscben  Primäraffektes 

Kambouroglon  629. 
Karoinski,    Syphilitische  Darmstenose 
511 

Kampfmeyer  4Zd. 
Kaoitz  65£L 

Kaposi  2S.  2a.  30.  6L  1Ö3.  125..  133* 
IM.  212.  391.  463.  469.  507.  tiQ8.  604. 

608.  62<i. 

Kapsammer,  Kryoskopie  und  reflek- 
torische Polyurie  22Ö 

Karpeles,  Nebennierentuberkulose  ohne 
Morbus  Addisonii  filfi. 

Käst  598. 

Katzenellenbogen,  Referate  4S.  5L 

52.  56.   102.   113.  118.  liffl.  147.  148. 

155.  160.  169.  170.  211.  212.  216.  226. 

335.  338  341.  3ifi.  3üL  501L  (VUL  ÜlZ 

522.  im  ö3L  612. 
Katzenstein  211. 

Kaufmann,  Therapie  der  Leukoplakia 
urethralis  112. 

—  Psoriasis  vulgaris  527. 

K  a  y  8  e  r ,  Tertiär  -  syphilitisches  Fieber 
4f>7. 

--  2Ifi. 

—  und  Ho u tum,  Abortive  Lepra  492. 
Keding,  Die  Parasitentheorie  der  Qe- 

Bchwulstentstehung  im  Vergleich  zu  den 
tatsächlichen  Erfahrungen  über  multiple 
Primärtumoren  332. 
Keelan  253. 


Keith  86. 

K elber,  Uber  Dermatitis  papillaris  ca- 
pillitii. Dermatitis  papillaris  skleroticans 
nuchae  I5L 

Kellogg  52& 

Kelly  612. 

Kelsch,  Die  Stomatitis  ulcerosa-membra- 
nacea  \bO. 

—  Ausführung  des  Impfens  411^ 

Kenneth  268. 

Kermorgant,  Geschichtlicher  Überblick 
über  die  Lepra  in  den  französischen 
Kolonien  498. 

Kerndl  5fiL 

K  er r ,  Anthrax  des  Vorderarms ;  Exzision ; 

Heilung  52^ 
Keyser,  Fünf  Fälle  von  Uammaoarcinom 

beim  Hanne  157. 
Kieselbach  441 . 
Kiesewetter  iiS. 

Kime,  Indikation  für  Losung  der  Nieren- 
kapsel 324. 
King  Ml. 

Kiolemenoglou  und  Jesionek,  Pro- 
tozoenartige Gebilde  (Gregarinen)  in  den 
Organen  eines  hereditär-lueti»cheu  Fötus 

m  Mi 

Kirchgraber,  Haftung  von  Salzen  auf 

der  Haut  333. 
Kirchner  510. 

Kirmissoiij  Hereditäre  Knochensyphilis 
(Parrotsche  Krankheit)  481. 

Kirschen blat,  Verhalten  der  neutro- 
philen  Granula  in  den  farblosen  Blut- 
körperchen des  Eiters  229. 

Klauber,  Molluscum  contagiosum  alt 
Tumor  der  Areola  mammiilae  614. 

Klebs  iL 

Klein,  Scarlatinoid  262. 

—  Ii.  86. 

Kleinertz,  Behandlung  der  Blennorrhoe 
beim  Weibe  35. 

Klemm,  Pfortaderthromboee  bei  Leber- 
syphilis mit  tödlicher  Magen-  und  Darm- 
blutung 517. 

Klemperer,  Bemerkung  zu:  Rosenbach, 
Diagnose  der  Lues  ex  juvantihus  LLL 

Klingmüller,  Behandlung  der  Bubonen 
581. 

Klose  4äL 

Klotz,    Behandlung    der  chronischen 

Urethritis  blennorrhoica  323. 
Kluczycki  642. 

Knabe,  Beitrag  zur  Kasuistik  de«  Pem- 
phigus 52L 
Knies  106. 

Knöpfelmaoher,  Alimentäre GlykoBurie 
und  Myxödem  164. 

—  und  Schein,  Impfung  unter  rotem 
Licht  4LL 

Knowles,  Die  lokale  Behandlung  des 
Erysipels  mit  Acetozon  5B2. 


722 


Knox,  Klinische  Stadie  an  Fällen  von 

Aktinomykosis  IM. 
Kobert,  Lehrbuch  der  Intoxikationen 

Köbner  28.  508. 

Koch  4L  8a  1Ö2.  236.  24L  254. 

261.  2Ifi.  M2.  52S. 
K  o  e  1  i  c  h  e  n ,     Organerkranknngen  de« 

Nervensystems    auf  blennorrboischer 

Basis  22iL 
Kölliker,  v.  M. 

Koetschet.  Progressive  Paralyse  und 
Syphilis  mit  Berücksichtigung  der  in 
Bosnien  und  Herzegowina  gesammelten 
Erfahrungen  LI2i 

Koettlitz,  Ichthyol  bei  der  Behandlung 
des  Erysipels  154. 

—  Herpel  zoster,  wahrscheinlich  durch 
Bleivergiftung  354. 

Kohn 
Kolle  MO. 

Kollmann  122.  22&  32L 
König  im 
Koplik  3fiL 
Kopp  mL 

K  o  r  a  c  h ,  Kasuistik  der  Meeotanexantheme 

852. 

Kornacker,  Initialsklerose  der  Augen- 
lider 424. 

Kornfeld,  Therapeutischer  Wert  des 

Gonosans  i>L 
Kort 4,   Amaas  oder    Milchpocken  der 

Kafiem  2fi. 

—  Parasiten  der  Variola,  Vaccine  und 
Varicellen  364. 

Kossmann,  Darf  der  Arzt  tum  aufser- 
ehelichen  Geschlechtsverkehr  raten? 
SSL 

Köster,  Gehimgumma  von  ungewöhn- 
licher Gröfse  522. 

Kot  he,  Einflufs  photodynamiscber  Sub- 
stanzen auf  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen 337. 

—  382.  :m.  384.  3H8. 

Krämer,  Aneurysma  aortae  auf  luetischer 
Basis  520. 

—  242.  m  254.  25Ö.  2fiL  202.  2Ifi. 
Krafft,  Primäre  maligne  Nebenhoden- 
tumoren 211. 

Krasnoglasow,  Kasuistik  der  Hykoiis 
fungoides  -iL 

Kraus,  Multiple,  in  Knotenform  auftre- 
tende ,  primäre  Zellgewebstuberkulose 
der  Haut  102 

—  Weitere  Untersuchungen  über  die  ent- 
zündliche Atrophie  des  subcutanen  Fett- 
gewebes 195. 

—  Eigenartige  Hauttuberkulose,  gleich- 
zeitig ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Verkalkungen  in  der  Haut  483. 

—  Herpes  zoster  facialis  bilateralis  fi5L 

—  58fi=  594. 
Krause  124.  54(L 


Kreibich,  Hautreflexe  M. 

—  124.  m  m  395,  5M.  QML 

—  und  Poll  and.  Refraktrometrische 
Untersuchungen  exsudativer  Dermatosen 
643. 

Kreissl,  Hämochromatosis  der  Haut  ood 
Bauchorgane  bei  idiopathischer  Haat- 
atrophie  mit  Erythroderroie  31^ 

Kremers,  Karbolgangrän  352. 

Kromayer,  Beilerfolg  bei  Alopecia  to- 
talis mit  Eisenlicht  ^ 

—  Rotationsinstrumente.  Ein  neues  tech- 
nisches Verfahren  in  der  dermatolo- 
gischen Kleinchirurgie  313. 

—  Fortschritte  in  der  Ekzembehandlung 

—  Vorstellung  von  Resultaten  der  Eisen- 
lichtbehandlung  bei  Alopecia  areata  624. 

-25.2ivmi24.42a.625.  642.643. 

Kromosowared  j  o  232. 

Krompecher  384  £12. 

Kronfeld  314.  329. 

Krukenberg  1^6. 

Krystalowicz  43- 

Kühn  55L 

Kühnlein,  Syphilis  hereditaria  115. 
Kurella,  Juckende  Eruption  604. 
Kusel,  Podagra  cutis  125. 

—  Tuberculosis  verrucosa  125. 
Käster  203.  209. 

—  und  Hof  mann,  Bakteriologie  der 
Noma  577. 

Kutner,  Zur  Behandlung  der  anfrei- 
willigen Harnentleerung  621. 
Köttner  419. 
Kynsey  259.  262.  226. 


Labbe,  Marcel  und  Henri  Labbd, 

Die  Harnbestandteile  572. 
Labnsquidre,  Ophthalmia  neonatorum 

4L 

Lafourcade,  Intensive  Behandlung  der 
Syphilis  mit  Einspritzungen  von  Queck- 
silberjodid  524. 

Lagriffoul,  Das  Leukocyten Verhältnis 
bei  Variola  und  Varicellen ;  die  Bedeu- 
tung desselben  für  die  frühzeitige  Dia- 
gnose der  Pocken  364. 

Lailler  506.  biÜL  594. 

Lallemana  3L 

Lambinet,  Durchdringen   der  Larven 

des  Ankylostoma  duodenale  durch  die 

Haut  66L 
Lambotte  132.  475. 
Lanc6reaux,  Klinische  Studie  über  die 

Pathogenese   und   die   Semiotik  der 

Albuminurie  572. 
—  662. 

Landouzi  72.  443. 
Lancien  232. 


Google 


723 


Landsteiner,  Syphilüimpfung  am  Affen 

—  and  Donath,  Paroxysmale  Hämoglo- 
binurie 225. 

Lanff,  Die  Heilstätte  für  Lapiukranke 

in  Wien  HM. 

—  Holzphlegmone  IM. 

—  62.  IM.  mL  äüL  IfiL  iSSL  522.  58Q. 
5aL  582.  &m. 

Laoghans  IIL  4Da  5ß9. 
Lannelongue  129.  288. 
Lan n ois  bQ^ 

Laquear,  Behandlung  der  blennorrhoi- 
Bchen  Gelenkerkrankungen  mit  der  Bier- 
■eben  Staunngshyperämie  230. 

Larrand  5ßü. 

Lamelle  323. 

Larson ,  Blennorrhoische  Entzündung  des 

Stemoclavicolargelenka  230. 
Laak  503. 

Latsar,  Finsenbehandlung  2L 

—  2Z  f)25.  587.  447  8oO. 
Lassar-Cohn,  Praxis  der  Harnanalyse 

811. 

Latte,  Multiple  neurotisohe  Hautgangrän 

m 

Lavergne  506. 

Lebram,  Schicksal  von  Haaren  bei  Bil- 
dung yon  Hautnarben  ^3iL 

—  332.  aaa. 

Le.br et,  Zwei  Fälle,  bei  denen  graues 
Ol  in  bedeutenden  Mengen  gleichseitig 
eingeführt  wurde  478. 

Lederer  2Hß. 

Ledermann,  Vibrationsmassage  zur  Aut- 
führung von  Schmierkuren  lülL 

—  Psoriasis  mit  Leukoderma  am  Halse 
394 

—  Tertiäre  Geschwüre 

—  93.  469. 
Leger  85. 

Legrain,  Über  Trauma  und  Gumma 
syphiliticum  fifiL 

—  552. 

Lemaitre  603. 

Lenard  338. 

Lengefeld,  Vasenol  65L 

Lenglet,  Brocq  und  Ayrignao, 
Untersuchungen  über  die  Alopecia 
atrophicans ,  Varietas  pseudopeladica 
500.  510. 

—  fm 

Leichtenstern  5Sß.  594. 
Lehmann,  Idiopathische  Hautatrophie 
622. 

Leidenfrost  212. 

Leiner,  Pigmentanomalien  328. 

—  326.  32L 
Leistikow  m  IIL 
Leloir  4iL  4^  113. 

Leopold,  Herpcs  zoster  ophthalmicus 


Leredde,  Heilbarkeit  der  Tabes  Li2. 

—  Dermatologischer  Unterricht  und  die 
Praxis  in  Frankreich  und  Deutschland 
133. 

—  Pityriasis,  seborrhoisches  Ekzem  und 

Seborrhoide  292. 

—  Behandlung  des  Hautepithelioms  471. 

—  Salbenverband  in  der  Dermatologie  472. 

—  Geräbrlichkeit  der  Salben  bei  den 
Hautkrankheiten  422. 

—  Behandlung  der  Epitheliome  der  Haut 

m. 

—  Epitheliombehandlungmit  Arsenik  57.S. 

—  liiL  3Ö2.  383.  m  Siiä.  425».  4;^).  431. 
436.  4äL  4S8.  5QL  506.  506.  524.  60S. 
61Ö. 

Lesser,  Pityriasis  lichenoides  chronic« 

25. 

—  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechts- 
kraukhuiten  für  Studierende  und  Ärzte 
99. 

—  Finsendenkmal  277. 

—  Syphilis  277. 

—  Sarcoide  Geschwülste  279. 

—  25.  26.  123.  m.  3ä2.  392.  m  423. 
426.  454.  455.  478.  480.  481.  514.  562. 
624. 

Lefur  35. 

Leuchs,  Zellen  des  menschlichen  Eiters 
und  einiger  seröser  Exsudate.  Studien 
über  Färbungen  mit  dem  May-Grtinwald- 
schen  Farbstoff  42. 

Levi  124. 

L§vy-Bing  und  BarthSIemy,  Intra> 

venöse  Injektionen  von  Quecksilber- 
salzea  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
42fi. 

—  Vorlesunpren  über  Syphilis  und  die 
Poliklinik  Gauchers  654. 

—  Syphilitischer  Schanker  der  rechten 
vulvovaginalen  Drüse  657. 

Levy-Dorn,  Cancroid  auf  lupöser  Grund- 
lage bei  starkem  Diabetes,  behandelt 
mit  Röntgenstrahlen  l.'S8. 

Lewandowsky,  Liehen  spinnlosus  402. 

—  423. 

Lewin,  Psoriasis  erosa  60<). 

—  459.  535. 
Lewitt,  Helmitol  169. 
Lewontin,  Artifizielle  Hantgangrän  bei 

Hysterischen  358. 

Lichtenberger,  Behandlung  des  Ulcus 
cruris  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Crurintherapie  622. 

Lichtenstern,  Metaplasie  des  Harn- 
blasenepithels 207. 

Lie,  Lepra  im  Rückenmark  und  den 
peripheren  Nerven  1^5.  322. 

—  Therapie  der  Lepra  415. 
Lieberthal  164. 

Lille  106. 

Linneborn,  Ein  Beitrag  zur  Syphilis 
des  Herzens  520. 


724 


Li n  8er,  Histologie  der  Rontgenwirkung 
•uf  die  normale  menecbliche  Haut  22^ 

—  und  fiaermann,  Lokale  und  allge- 
mfine  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
&L 

—  Chirurgisohe  Behandlung  und  Histo- 
logie der  Röntgenstrahlen  6d. 

Lion  L  8.  2a  2«. 
Lipman-Wulf  UL  12L  228. 
Lipschütz,    Cutane  Darreichung  von 
Jodpräparaten  (')47. 

—  Percutane  Einverleibung  von  Jod- 
präparaten bei  Syphilis  Ilä. 

Li  sie,  Serumtlierapie  der  Syphilis  483. 
Li  88  au  er,  Statistik  der  tertiären  Syphilis 
142. 

—  Rhinoskierom  in  Deutschland 
Lissjanski,  Hehandlang  der  imperme« 

ablen  Haruröhreustrikturen  ää* 
Lister  581. 

Little,  Lepra  in  Jamaika 
Littr6  m 
Liveing  608. 

Lloyd,  Intranasale  Reizung  als  Ursache 

der  Rosacea  531. 
Lobo  259. 

Lockwood,  Klinischer  Vortrapf  über 
Frühdiagnose  von  Blasentuniuren 

—  und  Andrewes,  Ein  mit  dem  Sclavo- 
sehen  Serum  erfolgreich  behandelter 
Fall  von  Anthrax  der  Haut  679. 

Lodholz,  Die  Haut;  eine  Studie  über 

deren  Elastizität  48, 
Loeb,  Fritz,  Referate  5D.  5L  ßfi.  63. 

67.  69   70.  71.  72.  79.  105.  106.  108. 

m  im  mL  U5.  lifi.  iiL  hl  142. 

UL  15L  lülL  IM.  IML  IM.  m  IfiL 
l!ü  165,  liüL  lÜL  m  ililL  lüL  UM. 

LZiL  m  m  21Ü.  21L  212.  21a.  214. 

215.  216.  2m  213.  222.  22L  22L  228. 
m  m  'ML  333.  3ih  345.  348.  350. 
aö2.  m  254.  2M  m  3iü  HCL  41L 
41E  419.  42Ü.  42L  424.  4-^5.  m).  481. 
482.  511.  513.  615.  516.  617.  518.  520. 
621.  522.  524.  525.  526.  527.  628.  631. 
532.  533.  534.  63L  536.  562.  628.  680. 
581.  683.  684.  612.  613.  614.  616.  616. 
firL618.ü2L  623.62i.62ä.626.  62L 
665.  668  669.  671.  673.  674.  676.  676. 
— ,  iL,  Circumcision  und  Syphilisprophy- 
laxe 35. 

—  Quecksilberabgabe     der  llercolint- 
schürzen  2ii(L 

— ,  Leo,  Charakter  der  Chromatophoren 
49. 

— ,  R.,  Anwendung  der  Silberpräparate  bei 

der  Rlennorrhoe  317. 
Löffler,     Melanosarkombildung  beim 

Menschen  und  beim  Pferde  613. 

—  4L  265,  äüfi. 

Loewald,  Referate  49,  6L  5ä,  62.  62> 

64,  68.  73.  7h.  79.  108.  116.  138.  141. 
145.         iü4.  i&L  lüS.  169*  ilÜ. 


2Ö5.  219.  230.  2m  288.  33Ö.  33L  333. 
337.  m  310.  3iL  m  ML  343. 
352.  3.^6.  359.  3ü2.  Ml.  Üi.  115,  4iiL 
42L  426.  423.  ÖQÖ.  520.  522.  528.  631. 
532.  531  535.  562.  606.  608.  614.  625. 
626.  66L  613. 
Lohrisch  596. 

Lom  e  r,  Urethralfremdkörper  und  Strangu* 

lation  des  Penis  675. 
Looss  667. 
Lortet  126.  337. 
Losere  510. 
Lombroso  533. 

Löser,  Ätiologie  des  Lupus  erythematodes 

626. 

Löwenbaoh  45.  193. 

Löwenstein  395. 

Lubarsch  328.  594. 

Lubowski,  Interne  Behandlung  der 
Blennorrhoe  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung des  üonosan  232. 

Lucatello,  Zur  frühzeitigen  Diagnose 
der  Pellagra  34£. 

Luczycki,  Syphilis  des  Pons  varoli  LLL 

Lücke,  Wert  der  Abortivbehaudluug  der 
akuten  Blennorrhoe  38. 

Lücke  386.  890. 

Ludwig,  Therapie  der  Leukoplakia 
urethralis  122. 

—  122. 

Lutati,  Experimentelle  Alopecie  nach 
Anwendung  von  Thalliumacetat  610. 

Luys,  Betrachtung  über  die  Metbode 
intravesikaler  Trennung  des  Urins  der 
beiden  Nieren  322. 

—  132  475. 

Luzzatti,  Paralysis  agitans  und  SkIero> 
dermie  166.  665. 

LydstoUj  Syphilis  bei  einem  sechsjährigen 
Knaben,  durch  Coitus  entstanden  107. 

Lyncb-Suva,  Filaria  bei  den  Fidschi- 
Insulanern  668. 


MoClintook,  Bemerkungen  über  Vaccine 

28. 

HcDonnel,  Haarausfall  619 

Macholt,  Letal  verlaufendes  Ekzema 
impetiffinosura  147. 

Macinthyre,  Elektrotherapeutische  Ar- 
beiten 61 

Mackenzie  222. 

Mac  Leod,  Therapeutischer  Wert  des 

Radiums  und  Thoriums  60» 
—  146.  259.  .266.  216.  423.  43Ö.  43L  438. 
Macphail,  Ätiologie  der  Varicocele  213. 
M aggregor  276. 

Magitot  und  Mauclaire,  Blutergufs  in 
einen  ektopischen  Hoden  4^0. 

Magrath,  Pathologie  und  Ätiologie  der 
Variola  und  Vaccinia  99. 

Majewski  229. 


Google 


725 


Majocchi,  Parpar«  annalaris  teleangiek- 

todea  347. 

Haiard,    Aktinomykotische  Panaritien; 

Aktinoniykose  der  Finger  üÜl. 
Malaasoene,   Epitheliom  der  Urethra 

des  Mannes  675. 
Malfatti,  Nachweis  von  Milchzucker  im 

Harn 

Malpighi  Ufi.  m  631  63a.  639.  54(L 

mk 

Mälchers,  Sklerodermie  und  Sklerodak» 
tylie  665. 

MaLherbe,  Qranulosis  rubra  der  Nase 
B03. 

Malino  wski,  R.,  Teleangpiektasiae  essen* 
tiales  en  groupes  603. 

—  Narben  nach  Hydroa  vacciniforrais  603. 

—  Erythema   papulo  -  vesioulosum  603. 

604. 

—  Dermatitis  atrophicans  (Atrophia  cutia 
idiopathica)  604. 

—  Tropbonearosis  cutis  601. 

—  tm 

Malthas  311L 

Mammelis,  Syphilis  des  Mediastinums 

109. 

Manec  299.  300. 
M  anff  elsdorf  419. 

Maokiewitz,  Paraurethralee  Fibrom  mit 
EinsohluCi  einer  Cyste  (Cylinderepithel) 

—  m. 

Mann  43& 

Manson  2iL  m  219.  25i.  2fiL 
Mantel  in,  Warzen  161. 
Mantoax  IML 
Marchand  1^ 
Marcus,  Mit  Melanosarkom  und  Leuko- 
sarkom  kombinierter  Pigmentnaevus  I6L 

—  Gangränöse  Genitalgeschwüre  452. 
Marcuse,  Darf  der  Arzt  zum  aufser- 

ehelichen  Geschlechtsverkehr  raten?  36. 

—  Ulcero-krustöses  Syphilid  im  Qesicht 

277. 

—  Syphilitische  Phlebitis 

—  Ausgebildeter  Kollateralkreislauf  der 
Thoraco-Abdominalvenen  '218. 

—  Framboesiformes  Syphilid  auf  der  Stirn 
278. 

--  Naturgeschichte  der  Onanie  31iL 

—  Hypertrichosis  sacralis  670. 

—  28L 

Marfan,  Chronisches  angeborenes  Schnau- 
fen infolge  von  Hyperthrophie  des 
Thymus  nach  Syphilis  hereditaria  660. 

Margulies,  Frage  des  Priapismus  171. 

—  Diagnose  und  Kasuistik  der  chinirgi- 
schen  Nierenerkrankungen  202. 

Mariani  und  Antonini,  Serothorapie 

der  Pellagra  346. 
V.  Marschalko  7.  8.  20.  201.  293.  429. 

m  431  585. 

MenaUhefte.  Bd.  iSL 


Martial  4ZL  412. 

Martin  Ö5.  243.  255.  212.  226. 

Martschke,  Carcinom  auf  der  Basis  von 

Lupus  und  Geschwüren  5b4. 
Marullo  382.  383.  390. 
M arvin  513. 

Marzyuowski^   Ätiologie  des  Orient- 
geschwnra  456. 

Massaglio,  Fi ngeraktino mykose  ^4. 
Massary.  Aortitis,  Tabes  und  allgemeine 

Paralyse  669. 
Matthes  6. 

Matzenauer,  Ulcus  ohronicam  elephan* 
tiasticum  22L 

—  Vererbung  der  Syphilis  512. 

—  152.  205..  459.  514.  669. 
Mauclaire,    Cun^o    und  Magitot, 

Blutergufs  in  einen  ektopisohen  Hoden 

410. 
Maurer  220. 
Mauriac  20. 
Maxwell  242,  255J 
May  49. 

Mayeda,  Lidcarcinom  612. 
Mayer,  Elephantiastische  Oberextreraität 
200. 

—  Knötchenförmiger  Liehen  planus  aof 
der  Mundschleimhaut  394. 

—  Thrombose  der  Arteriae  fossae  Sylvii 
im  Frühstadium  der  Syphilis  480. 

—  Histologische  Untersuchung  über  Milia« 
ria  crystallina  616. 

—  533.  643. 

Mearns,  Spontane  Hautgangrän  bei  einer 

hysterischen  Patientin  353. 
Megnini  149. 

*Meirowsky,  Wirkung  des  Finsenlichtes 

auf  Tätowierungen  599. 
Meissner,  Uretbroskopie  172. 

—  Abolitionismus  und  Hygiene  319. 
Meitner  643. 

Melun,  Einflufs  des  Gonosans  auf  die 

Blennorrhoe  316. 
Mendler,  Syphilitische  Meningomyelitis. 

U2. 

M^neau«  Pemphigus  der  Schleimhäute 
406. 

Menetrier  329.  382.  3S3i  389. 
Moniere  123. 
Mensinga  606. 
Mercier  324. 

Merk,  Leukoplakia  cutanea  147. 

—  Multiple  Neurofibromatose  (Fibromata 
moUusca)  199. 

MerkeL,  Holzphlegmone  530. 

Mery,  Behandlung  der  Masern  und  der 

Bronchopneumonie  361. 
Metscherski,     Lupus  erythematodes 

und     Dermatitis    papillaris  capillitii 

125. 

—  Pityriasis  rubra  466. 

—  Pathologische  Anatomie  der  Dermatitis 
papillaris  capillitii  603. 

fiQ 


726 


MetsoherBki,  Idiopathische  propressive 
Hautatrophie  und  ihre  Beziehungea  cur 

Sklerodermie  627. 

—  125.  12fL 

M etzner,  Beziehungen  zwischen  Rhodan- 
auBscheidung  imSpeichel  und  derSypbiliz- 
Infektion  106. 

Key  er.  Bisher  nicht  (genügend  gewürdigte 
Ursache  für  das  Zustandekummen  ent- 
zündlicher Vorgänge,  insbesondere  der 
Haut  52. 

—  521  642. 

Meyerhof,  Geschichte  des  CoecalCondoms 
287. 

—  Neustätter  und  Bernhard,  Strafbar- 
keit der  Ankündigung  von  Schutzmitteln 
cur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten 451  ■ 

*M  i  b  e  11  i ,  Neue  Formel  zur  Bereitung 
von  Bädern,  Waschungen  und  Um- 
schlägen mit  Oleuna  cadinum  und  An- 
thrasol  LliL 

—  Die  Epitheliome  und  ihre  Behandlang 
295. 

—  295,mmmmm492.52a. 

643. 

Ifichalskij  Untersuchungen  über  Syphilis 

placentae  616. 
Michel.sen,    Kasuistik    der  Caroinom- 

bildung  auf  Lupus  erythematosus  660. 
Miohelson  2& 
Mioulicz  ISä 

Kigliorini,  Untersuchungen  über  die 
weichen  Naevi  und  die  Pigmenttumoren 
2aL 

—  Perivaskuläres  Myom  der  Haut  (Angio- 
myom)  610. 

M  e  i  1 1  e  r  o, Technik  der  Mengenbestimmung 

des  Harnstoffes  S22. 
Miquel  9(L 
Miliard  J5l  36ä. 

Hilter,  Syphilitische  Nebenhodenentzün- 
dung 481. 

—  iiM, 

Mills,  Differentialdiagnose  zwischen  mul- 
tiplen bezw  solitären  Hirntumoren  und 
diffuser  intrakranieller  Syphilis  lüL 

Milton,  Behandlung  grofser  Blasensteine 
mittels  Lithotripsie  in  Ägypten  210. 

Minod  448. 

Moberg,  R. ,  Trichophytie  der  Nägel 
458. 

—  Alopecia  areata  460. 

—  Papulo- nekrotische  Tuberkulide  460. 

—  Lieben  scrophulosorum  46ü. 

—  45L 

M  oi  e  e  iij  Rekurrierender  perineph  ritisch  er 
Abscefs  von  26jähriger  Dauer  und  das 
klinische  Bild  des  Morbus  Addisonii 
zeigend  filL 

Moll,  Sexuelle  Zwischenstufen  670. 

Möller,  Lichtbehandlung  im  Kranken- 
hause zu  St.  Göran  MU. 


Möller,  Er]rthroro«la]gie  457.  459. 

—  Mykosis  fnngoides  457. 

—  Liehen  planus  457. 

—  Arthropathia  psoriatica  457. 

—  ilS.  42Ü.  m  46a  6QL  m 
Monie,  Narbige  Verengerung  der  Urethra 

eines  fünfjährigen  Kindes  infolge  Vari- 
cellen. Urethrotomia  interna.  Heilung 
572. 

Monnard  606. 
Montgomery  83. 
Mousseaux  12L 
Montagard  3SiL 
Monti  aM. 

Moore,  Behandlung  der  Prostata  321. 
Moormeister,  Gangraena  cutis  multiplex 

nenrotioa  153. 
Moran,  Prostatismus  ohne  Prostata  9S. 
Moravcsi  k  ^ 

Morris,  Behandlung  einiger  Hautaffek- 
tionen mit  dem  Finsenschen  Liohtapparat 
.S41 

—  Angioneurotiaches  ödem  343L 

—  m 

Morton,  Behandlung  mit  Röntgen-  und 
Radiumstrablen  52. 

—  5üa. 

Moser  m 

Moses,    Extragenitale  Syphilisinfektion 

m 

Moty  54. 
Motz  129, 

Mozonrelli,  Gangrän  des  Skrotums  5I8> 
Mra£ek,  Syphilis  der  Mütter  und  der 

Neugeborenen  lüZ. 

—  Pemphigus  circinatus  462. 

—  Pemphigus  serpiginosus  462 — 463. 

—  Handbuch  der  Hautkrankheiten  506. 

—  im  146,  39L  395.  3a7.  398.  462. 
524, 

Mühsam,  Röntgendermatitis  350. 
Muir,  Bedeutung  der  Koplikschen  Flecke 

für  die  Maserndiagnose  36 1 . 
M  n  1  e  r  t,  Die  Windpocken  bei  Erwachsenen 

362. 

Müller,  Kasuistik  der  kongenitalen  Ony- 
chogryphosis  624. 

—  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit 
Röntgenstrahlen  5fi. 

—  21iL  229. 

—  Julius,  Peliosis  rbeumatioa  M8. 

—  C,  Pityriasis  versioolor  und  Microsporon 
furfur  669. 

—  Charles,  R»-ferate  43.  140.  Ul.  liä. 
149.  152.  153..  155.  156.  im  161.  lüü. 
16L  IIL  208.  222.  224.  295.  329.  3m 
342.  343.  31fi.a42.34M.355.4i4.4il 
421.  481.  48a  526.  533.  562,  6D9.  611. 
613.  6iL  624.  665. 

—  123.  309. 
Mnllerhei  m  35. 

Müllern-Aspegren,  Sekundärluetische 
Nagelveränderungen  460. 


d  by  Google 


727 


Kullern  -  Aspefrren,  Symmetriaohe 

Nagelaffektion  iSSL 

—  Behandlung  der  üteruablennorrhoe  mit 
Lygosinnatnum  461. 

—  Ulcus  eangraenosam  penis  460. 
Mandorff,      Hartnäckige  Phosphat- 

Diathese,  geheilt  durch  systematische 
Dehnung  des  hinteren  Teiles  der  Harn- 
röhre 22fi» 

—  Hufeisenniere  226. 
l[nnn  514 

Munsch,  Spontane  circumskripte  Haut- 
gangrän 6^. 

Hya,  Differentialdiagnose  zwischen  den 
Erythemen  infolge  von  Seruminjektionen 
und  den  infektiösen  Exanthemen  345. 


Nagel 

Nasarow,  Behandlung  des  Scharlachs 

358. 

Nash,  Nutizen  über  die  Botlichtbehand- 
lung bei  Pocken  410. 

Neeb  2aL  242.  24L  m  25a  252.  203. 
255.  2ßLL  258.  m  2öiL  21L 

Neels  442. 

Nelaton  112. 

Neish  94.  äöL 

Neisser,  Albert,  Meine  Versuche  cur 
Übertragung  der  Syphilis  auf  Affen 
138. 

—  Antwort  auf  Rhodens  offenen  Brief 
280. 

—  2.26.6£L185.2üL23L  232.284.m 
aiL  M2.  343.  aifi.  44iL  44L  4äD. 
45L  452.  454.  4IÖ.  402.  522.  502.  591 
664. 

—  Flesch  und  Bernstein,  Ärztliches 
Berufsgeheimnis  und  Geschlechtskrank- 
heiten 450—451. 

—  u.  Siebert,  Verwendung  der  Ealomel- 
Ölsalbe  zu  antisyphilitisohen  Schmier- 
kuren 4äa. 

N6kam  4.  m 

Neumann,  J.,  Durch  Scharlach  geheilte 
Ictbhyosis  39fi. 

—  Herpes  zoster  frontalis  ^6. 

—  Extragenitaler  syphilitischer  Primär- 
affekt und  das  venerische  Geschwür  in 
ihrer  klinischen  und  volkshygienischen 
Bedeutung  4^ 

—  Malum  perforans  bei  Lepra  und  End- 
arteriitis  luetica  462. 

—  Über  die  auf  den  altperuanischen 
keramischen  Tonfiguren  und  anthro- 
pomorphen  Gefäfsen  dargestellten  Haut- 
veräuderuugen  und  -Defekte  mit  be- 
sonderer Bücksicht  auf  das  Alter  der 
Syphilis  und  anderer  Dermatosen  in 
Amerika 

—  Präkolumbianische  Knochenfunde  im 
Hinblick    auf   die   Frage    über  die 


Provenienz  und  das  Alter  der  Syphilis 
509. 

Neumann,  J.,  Syphilis  der  Trachea  und 
der  Brunchien  5lL 

—  Lymphangiom  mit  temporärer  Chylor- 
rhoe  615. 

-7.  2ö.li35.39ß.39Lm462.5m 
6ÖL 

Neustätter,  Bernhard,  und  Meyer- 
hof, Strafbarkeit  der  Ankündigung  von 
Schutzmitteln  znr  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  451.  563. 

Nicolle,  Experimentelle  Erzeugung  der 
Lepra  beim  Affen  573.  605. 

Nicholls  242,  249,  252,  254,  255,  ^ 
2fiL  262.  i 

Nielsen  5ä5. 

Nitze,  Der  Hamleiter-Okklusivkatheter 

566. 

Nobl,  G.,  Pathologie  der  Tuberkulide  im 
Kindesalter  92. 

—  Diagnostische  Bedeutung  der  Cerebro- 
spiuultlüssigkeit  bei  Syphilis  und  den 
parasyphilitischen  Affektionen  138. 

—  Klinische,  anatomische  und  experi- 
mentelle Grenzbestimmung  lupöser  Uaui- 
läsionen  1^  402. 

—  Lupus  disseminatus  335. 

—  Familiäres  Auftreten  von  Ichthyosis 
326. 

—  Koilonychia  397. 

—  Tuberkulöse  Ulzerationen  39L 

—  Lues  bereditaria  tarda  462. 

—  Urticaria  xanthelasmoidea  650. 

—  Gumma  396. 

Nonne,  Gegenwärtiger  Stand  der  Lehre 
von  der  Lepra  anaesthetica,  Stellung 
zur  Syringomyelie  204. 

Notnagel  5üiL 

Nottbeck,  Projekt  eines  Impfreglements 

für  Jerwen  28. 
Notthafft,    Taschenbuch    der  Unter- 

suchungsmethoden  und  Therapie  für 

Dermatologen  und  Urologen  225. 
Nowak,  Septische  Exantheme  403. 


Oberländer,  Pachydermie  318. 

-  466. 
Oberst  13SL 
Odriozola  26L 

*Oefele,    Eotanalysen  bei  Dermatosen 
535. 

Ohmann-Dumesnil,  Bietts  Collarette 
und  das  Satelliten-Syphiiid  139. 

—  Syphilis  vortäuschende  Uautaffektion 
529. 

Okamura  16L  510. 
Ollier  510. 

Oliver,  Skizze  der  äuiseren  Erscheinungen 
bei  kongenital-syphilitischer  Uveitis  ilSt 

50* 


d  by  Google 


728 


Oltramare,  Zweimalige  Infektion  mit 

.  Syphilis  5Ü3. 
Opatiezki,  Wert  des  Hermophenyls  bei 

Syphilis  im 
Oppenheim,  Lnpas  erythematosus  3dL 

—  Anetodcrmia  loiL 

—  Die  kombinierte  Chinin-Jodbehandlung 
des  Lupus  erythematosus  nach  Holländer 
und  eine  Erkl  ärung  für  diese  Therapie 

•  fi27. 

—  am  322. 

—  und  Freund,  Bleibende  Hautrerände- 
rungen  nach  Röntgenbeatrahlungen  6S. 

Oppenheimer  38ä. 

Orlipski,  Wertung  der  Anamnese  in  der 
Syphilis-Diagnose  M. 

—  Beiträge  zur  Syphilistherapie  319. 
Orlow  12fi.  12L  455.  45fi. 

Oro  392. 

Osler,  Die  chirurgisohe  Seite  der  visce- 
ralen Krisen  bei  der  Erythemgruppe 
der  Hautkrankheiten 

Ostertag  5M. 

Ostwald  29fi. 

Owtschinnikow,  Angeborener  Nieren- 
mangel 467. 


Paget  3L  ilL 

Pachmayer,  Subcutane  Blasenrupturen 
und  deren  Behandlung  2D8. 

Pacyner,  Beobachtung  über  den  thera- 
peutischen Wert  des  Thigenols  65. 

Paege,  Hamröhrenchirurgie.  L  Harn- 
röhrenresektion  bei  polypösem  Sarkom 
der  Pars  bulbosa.  2^  Harnröhrendegene- 
ration nach  Defekten  im  Gefolge  von 
Strikturen  675. 

Paramore,  Epitheliom  des  Penis  im 
Verein  mit  Leukoplakie  673. 

Paisseau  und  Achard,  Roohsalzarme 
Diät  475. 

Panwast,  Behandlung  der  Eeloide  mit 

Röntgenstrahlen  IfiCL 
Pappa,  Pathogenese  der  Dermoidcysten 

des  Ovariums  und  des  Hodens  289. 

—  Fremdkörper  in  der  Blase  22(L 
Pappenheim  124.  2fi2..  263,  432x  433. 

434.  438.  594. 
Pappritz,  Kampf  gegen  die  Prostitution 
in  New  York  ül 

—  4fi(I 

Paracelsus  422. 

Parent-Duchatelet  558. 

Parkinson  166. 

Parrot  481.  510.  521.  600. 

Paschkia,  Eigenartige  kongenitale  Harn- 

röhrenfistel  675. 
*Pasini ,  KaustischeWirkung  de«  Arsenig- 

—  säure- Anhydrids  auf  die  epithelialen 
•   Gewebe  299. 


'Pasini,  Neue  und  einfache  Methode  cur 
Demonstration  der  Epithelfasem  in  der 
Haut  492. 

—  Disseminierte  Hautgangrän  syphiliti- 
schen Ursprungs  294. 

Paterson,  Infektion  einer  komplizierten 

Fraktur  mit  Anthrax  1  i>2. 
Faulet  259. 

Paulin,  Numerisches  Verhältnis  der 
weifeen  Blutkörperchen  bei  Syphiliti- 
schen während  der  Quecksilberperiode 
117. 

Paulus,  Elephantiasis  arabum  533. 

—  662. 

Pautrier  429.  430.  4aL  43S.  432.  438. 
594» 

Pavlekovic,  de,  Besteht  ein  anatonü- 
sches  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
Gehirnsyphilis  und  zwischen  allgemeiner 
Paralyse?  14L 

Pawloff  44L 

Payenneville,  Lingua  scrotalis  als 
familiale  Erscheinung  r>(X). 

Payot,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Skle- 
rodermie 628. 

Pearson  äüö.  603. 

Pedaglia  533. 

Pelagatti,  Adenoma sebaceum ;  Sektions- 
befund 129. 

—  Veränderungen  des  Knochenmarks  in 
einem  Falle  von  Pemphigus  573.  610. 

—  12Ö.  302.  3H5.  390.  ööü.  5ÖÖ.  524. 
Pelissier,    Lokalisation    des  PrimSr- 

affektes  auf  der  Conjunctiva  Bulbi  51Ö. 
Pellizzari  468, 

Penzo  Id  t ,  Quecksilberjodid -  Jodkaliam- 

lösung  bei  Syphilis  524. 
Peisert,  Herpes  zoster  recidivus  TL 
Perkowski  603. 

Pernet,  Differentialdiagnose  zwischen 
syphilitischen  und  nichtsyphilitischen 
HautafTektionen  einschließlich  der 
Tropenkrankheiten  676. 

P6rot,  Syphilis  des  Arztes  657. 

Perrin,  Spätsymptome  bei  konzeptio- 
neller Syphilis  289. 

Pertik  315. 

Perthes,  Versuch  einer  Bestimmung  der 
Durchlässigkeit  menschlicher  Gewebe 
für  Röntgenstrahlen  mit  Rücksicht  auf 
die  Bedeutung  der  Durchlässigkeit  der 
Gewebe  für  die  Radiotherapie  63* 

Pescione  476. 

Peters  69, 

Peyer,  Priapismus  noctumus  chronicus 
ItL 

Pezzoli  382.  383. 

Pfluger,  Neubildungen  der  Blase;  Car- 
cinom  mit  Verblutungstod  206. 

Pfahler,  X-Strahlentherapie  bei  Haut- 
krankheiten .^37. 

Pfeiffer  152.  398.  487. 

Philip,  Turbanverband  484. 


Google 


729 


Philip.  Heftpflastenrerbande  bei  Ulcnt 

oruria  622. 
Philippi,  Arthur,  Referate  2&  12.  Qü. 

100.  102.  las.  109.  116.  152.  154.  IST- 
ISO,  m  11:L  123.  2D3.  2<ML  ÜüiL  üiÜ. 
212.  220.  225.  290.  296.  21>7.  319.  323. 
341.  .S43.  346.  347.  348.  3.'.2.  353.  355. 
357.  359.  360.  361.  .m  iiM.  aiilL 
366.  4(H;.  4(>9.  410.  411.  412.  413.  414. 
421.  469.  479.  483.  b(£L  5üü. 
531.  53H.  578.  .^79.  583.  6U2L  iJüH.  üifi. 
624.  62Ü  666.  663.  610.  673. 
Philippson  29.  103.  1(>4.  343.  686.  587. 

üSH.  ßia. 

Pick,  Zur  Kenntnis  der  Akne  teleangi- 
ektodes  (Acnitis)  2SL 

—  Persistierende    Form    des  Erythema 
nodosum  194. 

—  2a.  83. 

—  and  A  s  a  h  i,  Eosin-Lichtbehandlang  63* 
Pick  er,  Der  Pneumococcus  als  Krank* 

heitterreger  in  den  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorganen 56L 

Pierez  2^ 

Piffard 

Pilnow  429,  43L  436.  m 

Pilcz,  Die  periodischen  Psychosen  404. 

Pini,  RhinoBklerom  lAL 

PinkuB,  Alopecia  areata  1^. 

—  Keratoma  hereditarium.  Haare  mit 
einer  Spindel  601- 

—  Liehen  planus  zoniformis  Md. 

—  Referate  24.  123-  323.  &XL  613. 
Piorkowski  2<32. 

—  Vorläufige  Mitteilung  über  Syphilis* 
impfang  auf  Pferde  424. 

Pisko,  Allgemeinbehandlung  bei  Hant- 
krankheiten Q6^ 
Pitha  390. 

Pitt,  Coma  bei  Masern  beim  Erwachsenen 

860. 
Planche  6QS. 

Platter,  Eigentumliche  Sohweilsabsonde- 

rung  66Z. 
Plaut  m  644. 

Poll,  Anfserordentlich  stark  entwickeltes 

Rhinophyma  152. 
Pollak,  Hospitalbraud  auf  dem  Boden 
eines  Ulcus  cruris  162. 

—  iia. 

Poll  and,  Therapeutische  Versuche  mit 
Radium  and  sensibilisierender  Substanz 

338. 

—  und  Kreibicb,  Refraktometrische 
Unterauchang  exsudatiTer  Dermatosen 
648. 

Pollio  and    Hirsohfeld,  Resorption 

von  Jod  aus  Jodkaliumsalben  23. 
Pollitzer,  Referate  395.  4fiL 

—  382  383.  39Ö.  63L 

Pollock,  Syphilisbehandlung  auf  dem 
Kontinent  288. 


Polverini,  Intercellularbrücken  im  Rete 

Malpighii  der  menschlichen  Haut  322. 
Poncet  33.  96.  9L 

Pond,    Gastro  -  intestinale    Anfalle  bei 

Erythema    exsudativum,  Appendiciti« 

vortäuschend  12. 
Pontoppidan  21L  242.  221.  B85. 
*Poör,  Beiträge  zur  Klinik  und  Anatomie 

des   sogenannten    Adenoma  sebaceum 

379. 

—  Linienförmige  Narben  bei  der  heredi- 
tären Syphilib  568. 

Porosz,  Urethritis  non  gonococcica  und 
ihre  Komplikationen  2(XL 

—  Folgen  der  Onanie  468.  606. 

—  4L 

Portucalis,  Beziehungen  des  Schankers 
EU  der  Schwere  der  Syphilis  2QL 

Pospelow,  Dermatitis  und  Haarausfall 
nach  Röntgenbestrahlung  126. 

—  Perleche  oder  Briden  (Angulus  infec- 
tiosus)  602. 

—  125.1^121.456.452.602.622. 
Pospischill,  Neues,  als  selbständig  er- 
kanntes akutes  EIxanthem  73. 

Posner  467. 
Powell  35. 

Power,  Carr  und  Johnson,  Aktino- 

mykosis  der  Haut  bei  Kindern  153. 
Prätorius  505. 

Preo br ashenski,,  Bedeutung  der  Sy- 
philis für  die  Ätiologie  der  Tabes. 
Tabes  im  kindlichen  Alter  115. 

Pringle  329.  382.  383.  385.  387.  390. 
508.  534. 

Prochownik,  Widerstands-  und  Lebens- 
fähigkeit epithelialer  Zellen  328. 

Proksch,  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Syphüis  42L 

—  191 

Provarzek  540. 

Purslow,  Urinverhaltung  infolge  von 
Kompression  durch  ein  üterusfibroid 
im  Alter  von  25  Jahren  209. 

Puscy,  Radium  und  seine  therapeutischen 

Möglichkeiten  61. 
Pusey  164. 

Patzier.  Referate  65,  110.  115.  III.  150. 
156.  214.  222,  224.  m  m  342.  345. 
846.  36(L  416.  518.  523.  581.  583.  619. 

Quen Stadt,  Lupuabehandlang  421. 
Quidde  454.  455. 
Q  uin ck e  343. 
Quinion  98. 
Quinquaud  206.  670. 

Rabino  witsch ,  Vorkommen  der  Pocken 
im  Kanton  Zürich  im  19.  Jahrhundert 

363. 

—  520= 


d  by  Google 


730 


RabI  575. 

Badaeli,  Zar  Kenntnis  des  Sarcoma 
idiopathicam  multiplex  haemorrbagicum 
der  Haut  fiia. 

Bahn,  Arthur,  Referate  18.  52,  61.  64. 
ge,fi8.ILIi.8(L  11>L106,1ÜL 
III.  117.  145.  147.  153.  159.  163.  lf;5. 
207.  22il  22L  222.  3M.  335.  m  m 
Sfifi.41Lm42L  51Q.  611.  616.  525. 
52L&2IL535.5a(LßiLfi22.fi2a.fi2L 
m  fifiL  ÜIl-  ülö.  filfi. 

Bamognini  und  Sacerdote,  Papillo- 
matöae  Hauttuberkulose  in  der  Anal« 
geizend  417. 

Bandow,  Einflufs  der  Schatzpocken- 
impfung auf  Schwangerschaft,  Wöch- 
nerinnen, Neugeborenen  und  Kranken 
41L 

Banvier  322. 

Baschkow,  Kombination  von  Psychose 
und  Hautkrankheit  4(>4. 

B&skai,  Untersuchangen  über  die  Ätio- 
logie der  Cystitis  315. 

Bas  müssen.  Neutrale  Seifen  334. 

Bat  242.  243.  243.  ^  25fi.  25L  258. 
259,  260  2TL 

Batraann  23L  25L 

*Ran,  Angiokeratom  439. 

Raaber  84. 

Rauch,  Zwei  Fälle  von  Wangencarcinom 

auf  Grund  von  Leukoplakia  buccalis  ßS4. 
Rausch.  Referate  4L  152,  21fi.  330.  341 

350.  36L  302.  402.  413.  414.  424.  482. 

613.  524.  6L>9.  530.  579.  5Hi>.  Glf>.  667. 

671.  672. 

Ravasini  und  Hirsch,  Das  Jothion, 
ein  neues  Jodpräparat  zur  peroutanen 
Applikation  647. 

Ravaut,  Verhalten  des  Liquor  cerebro- 
spinalis während  der  tertiären  Syphilis 
288. 

Ravogli,  Behandlung  der  kongenitalen 
Syphilis  im  Kindesalter  143. 

—  Oeffentliche  Prophylaxe  der  Syphilis 
and  venerischen  Krankheiten  321. 

—  53.  73, 

Raymond,  DoppelseitigeFacialislähmung, 
Syphilis  und  schwere  Hysterie  140. 

—  Zwei  Fälle  von  Lepra  nervosa  414. 

—  Klinische  Studie  über  einige  Formen 
der  Tabes  659- 

—  Syphilis  und  Paralyse  661. 

—  2<)ti.  317  603.  665. 
Ree  klinghausen  199, 
Reclus  530. 

Rees  262. 

R  e  h  b  o  0  k ,  Kasuistik  der  Tuberkulose  der 

weiblichen  (Genitalien  222. 
Reichel,  Lehre  von  den  strichformigen 

Dermatosen  55: 
Reichert  438.  538-  594. 
Reimer,  BedentuDg  der  Albuminarie  im 

Kindesalter  220. 


Reiniger  467. 

Reiske,  Hartes  traumaüschee  Odem  de« 

Handrückens  343. 
Reliquet  214. 

R6non,  Chlorverbindungen  und  Ödeme 
343. 

—  Subcutanes  Emphysem  bei  der  chro- 
nischen Tuberkulose  Gti^). 

Renvers,  Syphilis  des  Zirkulationsappa- 
rates 420. 

Reschetillo,  Epitheliome  durch  Röntgen* 
strahlen  zum  Schwinden  gebracht  125. 

—  Epithelialkrebs  behandelt  mit  Röntgen« 
strahlen  ßü2. 

—  126. 

Retzius,  Die  sogenannten  Tastballen  an 
den  Händen  und  Fülsen  des  Menschen 
328. 

Reyn  m  432. 
Ribbert  29L 
Ribbing  3L 

Rice,  Ursache  and  Behandlung  der  Lepra 
826. 

Richmond,  Impfung  und  Gesetz  TL 

—  Scharlachrezidiv  255. 

Richter,  PriroärafTekt  auf  der  Unterlippe 
und  Wangenhaut  24. 

—  2L2QL2TL 
— ,  Ed.  285. 

— ,  Fritz,  Kasuistik  der  Sarkome  der 
Samenstranghullen  212. 

— ,  Guido,  Ein  Fall  von  centraler  Neuro- 
fibromatose mit  multiplen  Neurofibromen 
der  Haut  615. 

— ,  Paul,  Entwicklung  der  Dermatologie 
in  Berlin  4L 

• — ,  Wilhelm,  Jodipin  in  der  Behandlung 
der  Prostatitis  42fi. 

Rickets  402. 

—  und  Byles,  Rotlichtbehandlung  bei 
Pocken  TL  366. 

Ricord  105.  408.  522.  624.  657. 
Riebold,  Zur  Kenntnis  der  Anthrakose 

der  bronchialen  Lymphdrüsen  und  der 

Haut  669. 

Riedel,  Über  die  Behandlung  des  Pana- 
ritium  631. 

—  Ü2L 

R  i  e  g  n  e  r,Hetrali  n,ein  neuesHexamethy  lea- 

tetraminderivat  170. 
Riehl,  Zur  Kenntnis  des  Herpes  zoster 

bei  krupöser  Pneumonie  10. 

—  194.  198.  395. 
Rieke,  Liehen  ruber  606. 

—  im 

Ri  es  454. 

Rille,  Demonstration  eines  Falles  von 
Pityriasis  lichenoides  chronica  145. 

—  Phimosis  acquisita  673. 

—  324.  5QS.  534. 

Risso  und  Cipollina,  Unsere  Resultate 

mit  der  Serotherapie  bei  Syphilis  4. 
Rist  624. 


d  by  Google 


731 


Rita  ob  er,  Scharlachabscesse  auf  der 
Hand;    Aneoryama    arterio  -  venoaum 

spurium  carotidis  et  jugularis  366. 
Rhoden,  Offener  Brief  an  Neisser  280. 
Robertl,  Nicbtparaaitäre  Hautreaktionen 

Robertson  19,  ß£L  659. 
Robin,  Interne  Behandlung  der  Hämor- 
rhoiden 619. 
Robinson  liß.  5QS. 
Roch  er.  Liehen  raber  verrucosus  122. 
Roger  atiü.  ßia 

Ro bieder,  Neomalthusianismus  819.  4fi& 

—  aL 

Rohr  er,  Feucht  warten,  deren  Ätiologie, 
Pathologie ,    Diagnose    und  Therapie 

Rolando,  Anakratsung  der  Harnblase 

2QH. 

Rolleston,  Morbilli  sine  morhillis;  ein 
Fall  mit  Randbemerkungen  361. 

Rolfe,  Ein  Fall  von  Variola  mit  unge- 
wöhnlichem Verlaufe  3^ 

Rollet  &KL 

Rollmaun  32. 

Romanow,  Über  die  Syphilis  des  Hersens 
Romberg  19.  659. 

Römer,  Arthur,  Caroinom  auf  lueti- 
schem Boden  51iL 

— ,  Paul,  Die  Ehrliohsohe  Seitenketten- 
theorie und  ihre  Bedeutuntr  für  die 
medizinische  Wissenschaft  503. 

Röna,  Pathogenese  und  Therapie  des 
Lupus,  mit  Kranken  -  Demonstrationen 
108. 

—  Zur  Ätiologie  und  Pathogenese  der 
Plaut  Vincentschen  Angina,  der  Stoma* 
kaoe,  der  Stomatitis  gangraenosa  idio- 
pathica  bezw.  der  Noma,  der  Stomatitis 
mercurialis  gangraenosa  und  des  Lungen- 
gangräns 644. 

—  5fi.  lOL  459, 

Ronaldsou,  Ein  Fall  von  chronischer 

Cyanose  mit  Polyoythämie   und  ver- 

gröfserter  Milz  öiL 
Rondeau  und  Jacquet,  Vernix  caseosa 

Heredo  -  Seborrhoe  und  Akne  fuetalis 

320. 

Röntgen  24.  26.  26.  68.  60  61.  62.  63.64. 

60.  liÄI  i2i  126,  LM.  ÜlL  UiL  ihK 

m  m  iüiL  iJ23.  Ml  3iiL  am  3M. 

335.  336.  337.  338.  m  ML  m  aäl. 

ÜiL4i(LmM2.4M  457.  459.  462. 

467.  m.  52L  b2iL  blL  üä2.  öÖ3.  HiiL 

602.  612.  6H8.  670  672.  676. 
Roscher,  Syphilis,  Paraplegie  der  Beine 

128. 

—  Meniöresche  Symptome,  syphilitische 
Periostitis  12a. 

Rosen  bach,  Quecksilber  als  Heilmittel 
bei  gewissenFormen  derLebererkrankung 


und  Bemerkungen  über  die  Diagnose 
der  Lues  ex  juvantibus  112. 
Rosenbach 

Rosenberger,  Mehrere  F&lle  von  chirur- 
gischer Lues  42i. 
Rosenmöller  12L 

Rosenstein,  Physikalische  Versuche  zur 
Erklärung  einer  bisher  nicht  gewürdig- 
ten Gefahr  der  Bottiniscben  Operation 

21iL 

Rosentbal,  Oscar,  Sklerodermie  26. 

—  Behandlung  der  Syphilis  1^ 

—  Sarkoide  Geschwülste  229 

—  2iL2fi.m.i25.2mm394.m 

514.  52L  fiÜQ. 

Rossi,  Akute  Sublimatvergiftung,  Nieren- 
veränderungen M2> 

Roth,  Behaarte  Menschen  127. 

Rousseau,  Beitrag  zur  Kenntnis  des 
Erytbema  nodosum  und  seiner  Kontagio- 
ait&t  525. 

Ronssel  4£L 

Roux  235.  2iL  246.  259.  2IL 
Rovsing  316. 

Rover,  Nephritis  syphilitica  acuta  praecox 

518. 
Rozieres  BSu 
Rubner  3L 

Ruff,  Vorschlag  zur  Operation  des  Krypt- 

orcbismus  2UL 
Ruges  85. 
Rumkorff  Q2L 
Rumpf  1£3. 

Ratherford,  Ruptur  der  Harnröhre  und 

kombinierte  Drainage  172. 
Rybka,  Merkurielle  Behandlung  >ier  Lues 


Saalfeld,  Edmnnd  22.  25.  26.  84. 

m. 

Sabouraud,  Pityriasis  und  die  Schuppen- 
alopecien  292. 

—  25.  14fi.  ÜÖ-  149.  SaSL  62L  filL  G25. 
636. 

Sacerdote  und  Ramognini,  Über  einen 
Fall  von  papillomatöser  Hauttuberkulose 
in  der  Analgegend  41L 

Sachs,  Lupus  erythematosus  ditcoidea 
397. 

—  Ulcera  tuberculosa  2ÜL 

—  Gummen  897. 

—  22.  53Ö.  66a 

Sack,  Arnold  122.  639.  642. 
Sackler,  Behandlung  des  Lupus  vulgaris 

mit  statischer  Klektrizitat 
Saenger  223.  2BL 
Sahti  221. 

Saks,    Verletzung  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsteile sine  coitu  227. 
Salicet  2QL 
Salkowski  6üL 


732 


Salzwedel  ü5(L 

Sanders,    Vergiftang    mit  Belladonna- 
pflaster ML 
Sandman  4H1. 
Santoliqaido  448. 
Santorini  22L 
Sappi  243. 

Saraoeni,  Endoarteriitis  als  Ursache  der 
Purpura  und  der  Hämorrhagien  bei  der 

Syphilis  i5L 

—  Endoarteriitis  obliterani  660. 
SarasoD  .S.S4. 

Sasserath 
Saridja 
Saandby  447. 

Sanndry,  Akuter  Pemphigus  80. 

—  Ekzem  durch  Kalium bicbromat  8(L 

—  Purpura  orthostatica  ÜSL 
Saville  602. 

Sawin,  Morbidität  der  männlichen  Be- 
völkerung Astrachans  an  Syphilis  nach 
den  Daten  des  städtischen  Ambulato- 
riums fiir  1898—1902  5m 

Schaf ranoff,  Perineale  Prostatektomie 
21fi- 

Sohakhoff,  Tuberkulose  der  weiblichen 

Geschlechtsorgane  22L 
Schall  ifiL 

Sohamberg,  Finsenlicht  und  Böntgen- 
strablen  bei  der  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten ä8L 

—  Diagnose  des  Scharlachßebera  und 
scharlachartiger  Affektionen  Ü5ä. 

—  fiL  6iL  Ifii-  5Ö8. 

Soharkewitsch-Scharskinski  12& 
Schaudinn  ßßä. 

Scheiffele,  Oallertkrebs  der  Brustdrüse 

158. 

Scheild,  Biesenkonkrement  in  der  Niere 

Schein,  Behandlung  des  Condyloma 
acuminatum  mit  Erfrierung  616. 

—  and  Knöpfelmacher,  Impfung  unter 
rotem  Licht  41 1. 

Scherber,  fierpes  tonsurans  463. 

—  Sklerose  der  Oberlippe  468 

—  Ekzem  en  plaques 

—  NaevuB  pigmentosus  piloeus  463. 

—  Syphilide  4ü3. 
ScheTen  iM.  hß2. 

Scbeube  236.  2ML  265.  2fifi.  269. 

21iL  212.  214.  22L 
S  c  h  i  c  k, Urotropin  und  Sch ar lach  Nephritis 

a&6. 

Schiede  620. 

Schiele,  Mykocis  fongoidee  mit  mikro- 
skopisch anatomischem  Befund  von  Uoke 
533. 

Schiff,  Erfolge  der  Böntgentherapie  &L 

—  Resultat  einer  sechsstündigen  Appli* 
katiou  einer  Badiumkapsel  von  ^  mg 

Schifftan,  Neue  Iigektionsspritze  325. 


Schillinger,  Weiterer  Fall  Ton  Lid'- 
gangrän  mit  Diphtheriebasillenbefond 

526. 

Sohillitoe  86. 

Sohilcher,  Kasuistik  der  Periarethriiia 

des  Mannes  HL 
Sohimpff  121. 

Schinkel,    Umsohneidung   des  harten 

Schankers  blA. 
Schlagenhaufer,    Namentlich  in  der 

Haut  sich  ausbreitendes  mucouelluläres 

Neugebilde,    klinisch    Myxödem  yor- 

täuschend  IßtL 
Schläsberg,    Zwei  Fälle    von  Lupus 

follicularis  disseminatus  464. 
Schleich  44.  163.  173,  SU.  622.  628. 
Sohlesinger  165. 

Schliep,  Die  in  der  chirurgischen  Klinik 

zu  München  operierten  Blasen papülome 

1890-1903  209. 
Schlosberg  46L 
Schmaler,  Lues  ventriculi  109. 
Sohmaltz,    Zur   Kenntnis    der  Herz- 

Störungen  bei  Scharlach  und  ihre  Folgen 

357. 
SchmausB  5« 
Schmehl  31L 
Schmid  b06. 

Schmidt,  Carcinom  durch  Röntgen- 
bestrahlungen geheilt  24. 

—  Angiom  durch  Anwendung  der  Radium- 
kapsel zum  Verschwinden  gebracht 
24. 

Schmidt,  Oesichta-Lopns  25. 

SchmidtRimpler  106. 
Schmincke  530. 

Schnabel,  Beitrag  zur  Injektionatherapie 

der  Syphilis  523. 
Schnei'der  598.  643.. 
Sohnelle,  Röntgenbehandlung  der  Sykoaia 

non  parasitaria  527. 
Sohulz,  Serumbehandlung  dee  Scharlachs 

369. 

Scholtz,  Wirkung  der  Röntgen-  und 
Radiumstrablen  59l 

—  Indikationen  der  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen  in  der  Dermatologie 
836. 

Schöllhammer,  Varicenbildnng  an  den 

Bauchdecken  162. 
Schön,  Maligne  Hodengeschwülste  in  den 

beiden  ersten  Lebensdezennien  210. 
Schönfeld,  Pseudohermaphroditismus 

masculinns  externus  671. 
Schönlein  .347. 

Schonrp,  Abortivbehandlung  der  Blen- 
norrhoe mittels  Albargins  319. 
Schräder  83. 

Schridde,  Histologie  dee  Rhinoskleroms 

las. 

Schröpfer,  Luetische  Affektionen  der 

Papille  und  der  Netzhaut  14L 
T.  Sohrötter  518. 


d  by  Google 


733 


Sohn  eller,  Mehrere  Fälle  von  lohthyosia 
palmaris  et  plantaris  (Keratoma  palmare 
et  plantare  hereditarium  52ü^ 

—  Hereditär-ByphilitiBche  Uerderkranknn- 
gen  bei  Kindern  nnd  die  Verbreitung 
der  protozoiiohen  Parasiten  in  demselben 
3LL 

—  Einwirkung  der  Röntgenbestrahlungen 
anf  das  Krebsgewebe  und  die  darin 

enthaltenen  Krebeparasiten  £12. 

—  2IL  42^ 
Sohfiffner  21A. 
Schulta  m  3Ö9. 
Schultze,  Wilh.  85.  635. 

Schul 2,  Erysipelas  gangraenosum  penis 
et  scroti  674. 

Schulze,  Bernhard,  Beferate  46,  47. 
6aM.5ö.ü6.5aß9.ß3.6ö.6e-69, 
miß.II.mil2.128.ia5.1iLL 
153.  163,  HL  im  139.  m  2ÜL  230. 
23.1  297.  m  aüL  ML  MlL  3äL 
403.  407.  421.  422.  423.  425,  iO^  HS. 
482.  52;L  532.  fü2.  650.  652, 
654.  062. 

Sohuppenhauer,  Einige  kritische  Be- 
merkungen zur  Behandlung  der  vermehr- 
ten lokalen  SchweifBabsonderung  G66. 

Schürmann,  Atypischer  Liehen  sorophu- 
losorum  4£^ 

Schuster,  Blennorrhoische Arthritis  317. 

Schütz  425, 

Schwalbe  368. 

Schwan  540. 

Schwarz,  Epithelioma  papilläre ;  Beitrag 
zar  partiellen  Spontanheilung  epithe- 
lialer Tumoren  b63. 

—  Neuer  Verband  bei  Uloos  croris  (Bcto* 

gan verband)  622. 
Schweninger  600. 

Schwerdt,  Ein  Fall  von  ciroumskripter 
Sklerodermie,  behandelt  mit  Meaenterial- 
drüse  ßM. 

Schwienhorst,  EasoiBtik  der  Zungen- 
aktiuomykoBe  534. 

Sclavo  529. 

Seochi,  Elephantiasis  und  elephantiasti- 
0che  Zustände  155. 

—  Weiteres  über  elephantiastische  Zu- 
stände 156. 

Sederholm,  Naevus  pigmentosus  et 
pilaris  460. 

—  Pustulöae  Hautkrankheiten  461. 

—  457.  458.  459.  460. 
Sedlbauer  173. 

Seegall,  Psoriasis  durch  Böntgen- 
beatrahlungen  geheilt,  Rezidiv  601. 

Seidin,  Wirkung  der  Röntgen-  und 
Radiumstrablen  auf  innere  Organe  und 
den  Oesamtorganismus  der  Tiere  i& 

—  69. 

^Selenew,  Histologischer  Fund  in  der 
Haut  anscheinend  ein  neuer  epidermoi* 
daler  Nerv?  gEL 


Selhorst.  Radikale  Heilung  von  Narben- 

strikturen  der  Urethra  mit  der  elektro- 

lytischen  Nadel  466. 
Seilei  und  Detre,  Hämagglutinations- 

Untersuchung  bei  Syphilitischen  und 

Gesunden  192. 
Senn,  Pater  Damian  ein  lepröser  Heros 

414. 

—  Lepra  auf  den  Hawaii-Inseln  il5. 
Seubert,  Über  Spinalganglienerkrankung 

bei  Herpes  zoster  IL 
Sevestre        5di.  633.  gSL 
Shaw,  Primares  Epitheliom  der  Pinna 

auris    mit  ungewöhnlichen  klinischen 

Erscheinungen  156. 

—  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Mosers 
Antistreptokokkenaerum  359. 

Sheen,    Accidentelle    Vaccination  mit 

Vortäuschung  von  Anthrax  411. 
Shiwult  12L 

Shoemaker,  Xanthoma  IM. 
Shukowski,  Tödliche  Blutung  aus  der 

Leber  infolge  hereditärer  Lues  bei  einem 

Neugeborenen  514. 
Siebert,   F.,    Kritischer   Beitrag  zur 

sexuellen  Moral  36. 
Siebert  und  N ei ss er,  Verwendung  der 

Kalomelölsalbe    zu  antisypbilitisohen 

Schmierkuren  483. 
Siegel,  Ätiologie  der  Syphilis  518. 

—  27L 

Siemmerling  52L 
V.  Sigmund  422. 
Silber  36. 

Silberstein,  Verwendung  des  farblosen 
Teers  Anthrasol  64. 

—  Anwendung  des  Arhovins  als  Anti- 

blennorrhoicom  606. 
Silex  5ßö.  569. 
Simanowski  562. 

Simon,  Primäre  Purpura  der  kleinen 

Kinder  34L 

—  Entzündliches  Papillom  6IL  6^ 

Simonson  2Ö2. 

Sime  und  Southard,  Kortikale  Hämor- 
rhagien  nach  Scharlachfieber  366. 

Sinclair,  Kontinuierliche  Behandlung 
der  Syphilis  mit  intramuskulären  In- 
jektionen von  Hg  salicylicum  LIL 

Sklarek,  Tuberouloeis  verrucosa  cutis 
893. 

—  Liehen  scrophulosorum  393. 

—  642. 

Skottowe  2ßü. 

Smith,  Uncinariasis  im  südlichen  Nord- 
amerika, mit  besonderer  Berücksich- 
tigung des  Infektionsmodns  162. 

—  277. 

SobieraAski  603. 

Sokal,  Zur  Kenntnis  des  Gonosans  233. 
Sokolow,  Phalangitis  gummosa  127. 

—  Vielfache  Hautgescbwülete  (Granulome) 
und  Hutchinsonsche  Zähne  456. 


d  by  Google 


734 


Sokolow  I2&  ibß. 
8 q1  tri,  Erysipelas  and  Caroinom  532» 
Solln  er,  Beitrag  sar  Bakteriologe  der 
Akne  ynlgaris  148. 

—  Systematisierte  Lichenifikation,  als 
Beitrag  zur  Kenntnis  metamerischer 
Hautaffektionen 

Solon  2QL 

Sommer,    Multiples,  hämorrhagisches, 

idiopathisches  Sarkom  1^ 
Somogyi  681. 

*S  ondermann^  Saagtberapie  bei  Lupus  L 
Sotier,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Haut* 

pigmentierungen  5iL 
South  am,   Serie  von  12Q  Blasenstein- 

operationen  210. 
Southard,  Variqja  and  Vaccini»,  ihre 

Pathologie  und  Ätiologie  Sä. 
Southard  und  Sims,  Kortikale  Hamor- 

rhagien  nach  Scharlaohfieber  äüiL 
Sowinski,  SyphiliabacUlas  1Q& 
Speranski  602. 
Sperk  658. 

Spiegier,  Nicht  näher  gekannte  Affek- 
tion 39fi. 

—  Herpes  zoster  mit  Knoten  396. 

—  Pemphigus  4ii3. 

—  462. 

*S  piethoff,  Pathologie  des  Liehen  ruber 
planus  diffusas  641. 

—  £in  eigenartig  gruppiertes  Ekzem  bAL, 
* —  Nachtrag  zu  dem  Aufsatze:  Zur  Pa- 
thologie des  Liehen  ruber  planus  698. 

Spietsohka  632.  669. 
Spitzer,  Rezidivierender  Herpes  zoster 
am  Zeigefinger  2QQ. 

—  Mächtige  Papillome  droa  anum  396. 

—  Papulo- nekrotisches  Tubercalid  mit 
Scropbuloderma  4ii2. 

—  Soor  bei  einem  Tuberkalösen  462i 
Sprecher,  Ein  nenes  Krätzmittel,  das 

Peruol 

—  Condylomata  acaminata  des  Frenalam 
linguae  161. 

—  Verruca  senilis  161. 

Springer,  Entwicklung  von  Hämangi- 
omen im  Anschlals  an  das  Ohrring«' 
stechen  160. 

Spruw  270. 

Spude,  Ursache  dee  Krebses  und  der 
tieschwülste  im  allgemeinen  297. 

Squire,  Balmanno,  Enelektrolyse,  eine 
verbesserte  Methode  der  Behandlung 
von  Hypertriohiasia  670. 

—  226. 

Stachow,  Wolff,  Düring,  Fabry, 
Hippe,  Fürth,  Bordelle  und  Bordell- 
strafsen  451.  545. 

Stahl  349. 

Stammwitz,  StatiBtik  der  syphilitischen 

Augenerkrankunt^eu  52L 
Stanziale,  Beziehungen  der  Syphilis  zur 

progressiven  Paralyse  HO.  . 


Stanziale,  Pathologisch  •  anatomischer 
sowie  klinischer  Beitrag  lam  Stadium 

der  Heziebunßfen  zwischen  Syphilis  und 

progressiver  Paralyse  662. 
Stehe rbatchoff,  Demodex  foUiculoram 

in  den  Ciliarfollikeln  des  Menschen  668. 
Steengrafe  546. 
Stein  874.  379. 

Steiner,  Primäraffekt  auf  dem  Penis 

eines  5jährigen  Knaben  107. 
Stellwag  229. 
Stelwagon  lä.  146. 
Stenbeck,  Böntgendermatitis  459. 
Stengel,  Oeneralisierte  Vaccine  79^ 
Stern,  C,  Unterricht  über  Oeschlechta- 

krankheiten  für  Hebammen  330. 
Stern,  Max,  Referate  M.  45.  67.  72.  73. 

ZLZ6.7fi,lQLlöB.14Q.lM.145. 

HL  16a  2Ö2.  216.  217.  226.  228.  232. 

2aa.  2M.        ML  m  m  331.  36Ü. 

iöö  114.  46L  4Ö4.  5^  614.  526,  530. 

532.  568.  526.  5IL  618.  020.  611.  612. 
Stevenson,  Karbol  Vergiftung  bei  einem 

Säugling  69, 
Stiasny,  Wirkung  geringgradiger  Kälte* 

träumen  auf  granulierende  Wunden  163. 
Stieda  84.  Sö.  332. 

Still,  Nephritis  als  Komplikation  von 
Skorbut  bei  Säuglingen  848. 

—  Syphilis  infantium  403. 
Stinzing  42L 

Stock  123. 

Stockmann,  Gummiknoten  im  Herz- 
fleische bei  Erwachsenen  408. 

Stone,  Vergiftung  mit  tödlichem  Aus- 
gang durch  Nitrobenzol,verur»achi  durch 
Absorption  flüssiger  Schahwichse  von 
der  Haut  aus  333. 

Stöhr  81. 

Stöcker,  Prottitution  und  Enthaltsam- 
keit 280. 

S  toi  per,  Traumatische  Psychose  bei 
latenter  Syphilis.  Beitrag  zum  Kapitel 
Syphilis  und  Trauma  482. 

Storrs,  Metol  als  Ursache  von  akater 
Dermatitis  862. 

Strasburger  696. 

Straass,  Arhovin,  ein  neues  Aotiblennor- 
rhoicum  48. 

—  Angiospastische  Gangrän  6L 

—  Eine  neue  Federdruok-Injektionaspritxe 
173. 

—  Abortivbehandlung  der  akuten  Blen- 
norrhoe 318. 

—  662.  5IiL 

StrebeL  Behandlang  des  Lapas  vulgaris 

der  Haut  und  Schleimhaut  durch  hoch* 
frequente  Funkenentladung  315. 

—  Nene  Brandmethoden  334. 

—  Therapeutische  Verwendung  der  Ka- 
thodeustrahlen  338. 

—  Gedankenaustausch  mit  Finaen  über 
Lichttherapie  405.  t 


d  by  Google 


73B 


Strebel  m  ßÖ«. 

8 tretton,  Anthrax  (Pustula  maligna), 
welche  mit  SclaroBohem  Serum  be- 
handelt wurde  579. 

Sturmer  42. 

Suohier  315. 

Sugg  und  Waele,  Studien  fiber  Variola 

und  Vaccine  3fi4. 
SnggetiBehandlung  der  Syphiliskachexie 

and  •Anämie  325. 
Sundkvist  461. 

Sura,  Lupus  vulgaris  in  seinen  Be- 
siehungen cum  Berufe  des  Patienten 
4IL 

Suzuki,  Syphilis  im  Altertum,  speziell 

in  China  und  Japan  1Q&. 
Sw  ia  tecki  604^ 
van  Swieten  m  655. 
Swoboda,  Elephantiasis  congenita  156. 
Sytherland  OL 


Taconnet  und  Deliarde,  Variola 

baemorrhagica  Sßü. 
Taenzer,  P.  176.  466.  575. 
Tägtmeyer,  Lehre  vom  Penisoaroinom 

m. 

Talle 7,  Icterus  neonatorum  und  Pur- 
pura nach  langer  Hämorrhagie  infolge 
von  Wunde  durch  Lanzettstich  348. 

Tamerl,  Pemphigus  des  Oesophagus  HL 

Tandler  OL 

Tappeiner  und  Jesionek,  Hautcarci- 
nom,   behandelt  mit  fluoreszierenden 

Stoffen  012. 

—  im 

Tarnowsky,  Die  syphilitische  Familie 
und  deren  Nachkommenschaft  135.  206. 
Tauffer  ÜM. 

Taylor,  Multiples  Sarkom  160. 

—  Schnellkur  des  Erysipels  326. 

—  32fi.  m  m  3^i5.  aSlI  m  674. 
Terrien,  Syphilis  des  Auges  uad  seiner 

Adnexe  29fL  6^6, 

—  Syphilitischer  Augenschanker  515. 
Testa  44,  624. 

T  e  s  t  i ,  Neurotrophisches  und  vasomotori- 
sches ödem  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität 343. 

Teubert,  Bösartige  Geschwülste  der 
Samenblasen ;  primärer  Samenblasen- 
krebs 214, 

Teutsch  559. 

Terzaghi,  Röntgentherapie  im  photo- 
therapeutiscben  Institut  der  Lesserschen 
Klinik  für  Hautkrankheiten  in  Berlin 

295. 

T  h  i  b  i  6  r  g  e ,  Beziehungen  der  Vitiligo 

zur  Syphilis  5(X). 
Thiersch  ML 

T  h  i  m  m  ,  Oleum  cinereum  Vasenoli  816. 

52L 


Thoraas,  Erfahrungen  über  Bottinische 
Operationen  bei  Prostatahypertrophie 
in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  218. 

— 

Thompson,  Variola  und  Vaccinia,  ihre 
Pathologie  und  Ätiologie  ^ 

—  Lepra  in  Neu-Südwales  im  Jahre  1902. 

102. 

—  Bericht  über  Lepra  in  Neu-Südwales 
im  Jahre  1901  112. 

—  Epidemiologie  der  Lepra;  eine  Bitte 
um  Genauigkeit  491). 

—  223. 

Thomson  327. 

Thornton,  Scbarlachepidemie  74. 

—  Nicht  durch  Sulfonal  bedingte  Häm- 
atoporphyrinurie  225. 

Thorpe  259,  2TL 
Thursfield  22L 

Till  au  X,  Chirurgische  Behandlung  der 

Hämorrhoiden  162. 
Tillis,  Noma  nach  Typhus  536. 
Tobias,    Lösliche  Quecksilberpräparate 

bei  der  Behandlung  der  Syphilis  145. 
Tobler        5ö£  äöÖ.  5M. 
Toeplitz,    Syphilitische  Nasentnmoren 

m 

*Toff,  Einige  Bemerkungen  über  das 
farblose  Teerpräparat  Anthrasol  638. 

—  Einipe  Bemerkungen  über  die  An- 
wendung des  Johinibin  Spiegel  342. 

Tomasczewski,  Ätiologie  der  nach 
Ulcus  moUe  auftretenden  Bubonen  und 
Bubonuli,  nebst  einigen  therapeutischen 
Bemerkungen  680. 

Tommasi  24i. 

Ton  k in,  Lepra  eine  heilbare  Krankheit 

lüL 

Török,  Ein  auf  embolischem  Wege  ent- 
standener Fall  von  Lupus  vulgaris  1Ü3. 

—  m  aSL  bBiL  5fiL  üM. 
Touton  56.  193.  454. 
*Tonrtoulin,    Die    subcutane  Chaul- 

moograöleinspritzung  gegen  dieLepra88. 
Trozinski,  Liehen  ruber  planus  604. 

—  eoa. 

Treille  bM. 

Tr§iat  aaa. 

Trömolidres,  Die  Störungen  der  Sensi- 
bilität  der  Haut  33L 

—  Die  Behandlung  des  Pruritus  ßüL 
Trendelenburg  fi20.  SIö. 
Tribondeau  161. 

Truffi,  Untersuchungen  über  das  Tri- 

chophytin  149* 
Truneöek  299.  309, 
Tschlenoff,  Pagets  Krankheit  4£)L  blSL 

—  602. 

Türkheim,  Julius,  Referate  40.  129.  289. 

2^  a2SL  biL 

—  91.  311.  600.  632.  637. 

Tyzzer,  Variola,,  und  Vaccinia,  ihre 
Pathologie  und  Ätiologie  ^ 


736 


U  0  k  e,  Hikroskopisch  - anatomischer  Befand 

za:  Schiele,  Mykosis  fungoidec  533. 
Uhlenhuth  mL 
Uhthoff  52L 

Uli  mann,  Doppellippe  397. 

—  Sklerodermie  en  plaque«  ifil^ 

—  Prurigo  gravis 

—  Enuresis  und  deren  Behandlung  671. 
Ulrichs  50tL 

Unna,  Die  X- Zellen  des  Carcinoms  158 

—  Die  chronische  Röntgendermatitis  der 

Radioloj^en  35<). 

—  Keratosis  follicularis  spinulosa  473. 

iifi.  m  159.  m  m.  m  19IL  m 

2fi2.  263.  277 .  m  293.  310.  342.  343. 

mL  m.  m.  i2iL  mi 

m  m  4M.  iKL        ÜSL  MiL  413. 

ML  4S±  m  4M..  MMi  5<Ä  £iM.  Ml. 

526-        im  5MfL  022.  ÖBIL  öM.  fill. 

622.  G2H.  r,:n.  650. 
Urbantschitsch,  Ätiologie  halbseitiger 

Störungen  der  Schweifssekretion  667. 
Ustinow  126. 

Uteau,  Anatomie  des  Trigonum  vesicae 

473. 


^Vajda,    Erwiderang    an  Engelbreth 

(ürethralinjektion)  184. 

—  8.  mi  181.  182.  183.  185.  191. 
Valengin  5ü8. 

Valentine  32. 

Variot,  Verschiedene  Methoden  der 
Queoksilber-Darreichung  bei  Kindern. 
Oute  Wirkung  des  grauen  Pulvers 
bei  der  hereditären  Syphilis  521. 

Variot,  Behandlung  des  oiroamskripten 
Naevi  im 

Varney  63, 

Vehmeyer,  Nochmals  etwas  über  das 

Unterschenkelgesohwür  623. 
Veiel  IM. 

V  eil  Ion,  Beitrag  zum  Stadium  der  pri> 

mären  multiplen  Hautgangrän  686. 
Veit  m 

Verdani,    Behandlung    der  Alopecia 
areata  mit  Strömen  hoher  Frequenz  624» 
Vermeil,   Elephantiasis    und  Filariose 

53a. 

*T.  VeresB,  Wirkung  des  Fiusenliohtet 

auf  normale  Haut  42^ 

—  Lupus  vulgaris  postexantheroatious  585. 
Verrotti,  Zwei  Fälle  von  syphilitischer 

Neuritis  der  unteren  Extremität  140 

—  Neuer  urologischer  Beitrag  zur  Patho- 
genese der  Psoriasis  526. 

—  m 

Vertun,   Prophylaxe  der  Geschlechts- 
krankheiten 34. 
--  84. 


Vidal  aSL  3m  iI3.  603. 

Vielle,  Aktinomykose  des  äufseren  and 

mittleren  Ohres  53i. 
Viertel  34, 

Vieth  und  Joseph,  Behandlang  der 
Frostbeulen  650. 

—  m  tm  Ü42. 

Vignoli-Lutati,  Glatte  Muskulatur  in 
den  senilen  and  präsenilen  Atrophien 
der  Haut  645. 

Vincent  la2.  459.  578.  64-1. 

Virchow  510.  m 

Voeckler,   Beitrag   lur  Kasuistik  der 

Purpura  cachectica  fiL 
Vogel  3ÖL  308. 

•Voigt,  Leonhard,  Beitrag  bot  Ge- 
winnung der  Variolavaccine  485. 

—  Das  Leicester  stampingout-System  and 
der  Bericht  Killick  Millards  über  die 
Pockenepidemie  zu  Leicester  363. 

—  5fi.  542. 

VoiroFi    Ätiologie    und    Kasuistik  des 

Lapas  erythematodes  625. 
Volk,  Über  Kerndegeneration  bei  catanen 

Entzüodungsprozessen 
Voorhees,  Ery thromelalgie  and  deren 

Behandlung  73. 
Vorn  er,  H^  Ulcus  cruris   and  seine 

Ur8achen~6ZL 

—  Wiederauftretender  Herpes  zoster,  ins- 
besondere über  Zoster  erythematod us 
and  Zoster  vegetans  354. 

V  oss,  Thrombophlebitis  bleunorrhoioa  iÜL 


Waele  and  Sugg,  Stadien  über  Variola 

and  Vaccine  364. 
Waeisch,  Acne  urticat«  193. 

—  201.  m 

Wagner,  Zur  Kenntnis  der  anatomischen 
Veränderungen  bei  sekundär-luetischer 
Optikuserkrankung  115. 

—  613. 

Wahl  mann,  Zur  Kasaistik  der  diabeti- 
schen Gangrän  625. 

Waldeyer  84.  108.  289. 

Waldo,  Rezidivierender  zoster  12. 

Walker,  Einführung  in  die  Dermatologie 
100. 

—  Uranium  bei  Lupusbehandlung  104. 

—  Die  chirurgische  Anatomie  der  normalen 
and  vergröfserten  Prostata  21L 

—  Das  Operationsgebiet  bei  Freyers  Me- 
thode der  Exstirpation  der  Prostata  und 
bei  der  suprapabikalen  Prostatektomie 
218. 

—  Lupos,  Carcinom  und  X-Strahlen  420. 
Walford,  Vaccination  der  Unterlippe  79^ 

Wallace,  Totale  Prostatektomie  218. 
Wallis,     Deckgiaskulturen     und  ihre 

Leistungsfähif^keit  beim  Studium  von 

Epidermispüzen  3üO. 


d  by  Google 


737 


Wslter  628. 

Wansoher  429.  481.  4118.  48ft 

Warren  201. 

War 8  o  h  a  u  e  r ,  Zar  Therapie  de«  Frostata- 

abscessei  S7. 
V.  Wa  s  i  e  1  e  w  s  k'i  864. 
Wassermann  540. 
Wssteriuflf  4S8. 

Watson,  Akute  diffuae  Oangrän  847. 
Weber,  Beitrag  zur  Syphilis  der  Lippen, 
der  Sange  nnd  des  KehlkoirfiN  SIT. 

—  and  Daser,  Idiopathisches,  multiples 
Pigmentsarkom(idiopaUiisohea,maltiples, 
himorrhagischee  Sftrkom)  606. 

Wechsberg  594. 

We  cbeelmann,  LjmpbangitiiGberStnng, 
Beokenabecefs  96. 

—  Nekrolog  auf  Köbner  38. 

—  Schanker  bipnlari«  *27H. 

—  Keratosis  pilaris  rubra  278. 

'  Atrophie  der  rechten  Gesicbtshälfte  und 
elephantiastische  Verbildung  (Varicen) 
der  rechten  Unterextremität  und  des 
Skrotums  393. 

—  SyphilitiMhe  Papeln  dorohTitowiening 
894. 

—  Über  Peeadoalopeoia  atrophioani  ora« 

stosa  405. 
^  36.  26.  2d.  124.  600.  GOl. 
Weeke  41. 

Weichert,  Über  einen  Fall  von  Fibroma 
moUoaciim  mit  Hautatrophie  615. 

Weidenfeld,  Beitniir  nur  Ktinik  «nd 
PathogeniM  des  Pempbigne  186. 

—  Urticaria  pentane  896. 

—  Tuberculosis  Terracosa  ontis  463. 

—  Lapos  miliaris  462. 

—  Prämykotiachea  Exanthem  468. 
Weigert  575. 

Weil,  Quartalsberittht  fiber  Nieronkrank- 

heiten  202. 

—  167.  670. 

We  i  n  b  e  r  g ,  Ein  neuer  dernintolofciMher 

Universalthermokauter  427. 
Weise,  Fall  von  Dermatitis  exfoliativa 

nniversalis  635. 
Weiss,  Hyperidroais  pednm  und  ihre  6e- 

bandlang  mitKaliumpermanganatbädem 

166. 

—  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Stinen- 
blasenerkrankongen  318. 

—  78. 

Weiriek  nnd  Hart  mann,  Bericht  über 
Tnuwpltntationen  von  Haut  ampatierter 
IBztreniititen  383. 

Weith,  Syphilis  maligna  i^. 

Weitlaner,    Emprehleniweiie  nenere 

Antisyphilitika  116. 
Welandor  2H4.  469.  523.  581. 
Welt  Kak eis,  Über  Vulvovaginitif  bei 

kleinen  Kindern,  190  Fälle  227. 
Wendt  84. 
Weribof  847.  84a 


Wer  mann  102. 

Werner,  Behandlung  der  SypbiUi  nlt 
Kalomeiiigdtttonen  118. 

—  6. 

—  nnd  Hirse  hei,  Erfahrungen  über  die 
therapeutische  Wiricnng  der  Bedinm- 
strahlen  339. 

Wertheimer  84. 

Wesotibprc,  Jotbion,  ein  peronlui  an* 

zuwendendes  Jodpräparat  648. 
Weeolowiki,  Keloid  eponteneani  604. 

Westphal  19.  613. 

Wether  by- Wilker,  Tripperbehandlunf 
837. 

Weyl  508. 

Whaley,  Prostatem« »sage  ala  Heilmittel 

328. 

Wberry,  Anwendung  von  Nitroglyoerin 

in  der  Erysipelhebandlung  632. 
White,    Bebuudluug  der  vergröiserten 

Vorsteherdrüse  337, 
W  h  iteside  475. 
Whitfield  146. 
Wibmer  422. 
W 1  e  1  o  w  i  (*  V  8  k  i  603. 
Wiesmüller,    Laetisohes  Aortenaneu- 

i7sma  690. 
Wigmore,  Einige  typische  Beispiele  der 

Behandlung  mit  Böntgenstrahlen  und 

hochgespannten  8tr9men  68. 
Wildbolz  669. 

Wi  Ider,  Blastomykosis  des  Augenlides 628. 
Wilhelm,  Syringocystedenom  88& 
Wilkinson  638.  688. 
Willcock  60. 

Williams,  Zunahme  der  Hiofigkeit  des 
Carcin<nna  167. 

—  147. 

Wilson  31(2.  506. 

Winokler,  Über  die  Bedeutung  des  Ich* 

thargans  bei  der  Behandlung  der  Blen* 

norrhoe  233. 
Winkler  29.  384.  387.  388.  880. 
Winternitz  172.  173. 
Wintersteiner,  Bemerkungen  über  die 

Hinfigkeit  nnd  Verfaiitaog  der  Bleo- 

norrhoee  neonatorum  228. 
Wiäniewiki,  KindsfaostgroÜBes  Sarkoni 

604. 

—  Liehen  ruber  planus  604. 

Witte,  Über  extragenitale  Primäraffekte 
616. 

Wojci ech owski  608.  604. 

Wolff,    Stachow,   Düring,  Fabry, 

Hippe,  Fürth,  Bordelle  und  Bordell- 

strafsen  451.  546. 
Wolseley,  Geistenostend  bei  Myxödem 

165. 

Wooda,  Eine  chemische  fieektion  enf 

Tinea  versicolor  628. 
Wright,  Über  die  Behandlung  der  Akne, 
Ftornnknloeis  und  Sykoiie  mit  Inoku- 
Inticmen  von  StephyloooocnmOQine  148. 


Digitized  by  Google 


788 


Wri(;ht  274.  466. 
Wulff  174, 

Wiirtb,  über  infektiöse  Granulome  des 
Henau  unter  Zugmndelflffaiig  «inet 
•eltenen  Falles  von  (rammOMT,  groÄ> 
knotiger  Berzayphilis  480. 

WysohinBkftja,  Jotbkm 


Zabladowtki,  Kownetuobe  Miiwig» 66» 

-  323.  ^ 
Zftkrsewtici,  Übttr  Bftpokn  668. 

Zeisler  147. 

^eitt  174. 

ZeiMl  618. 

Zenker  304. 

Zera.  Canoroid  606. 

»  Carcinoma  fibrovom  608. 

—  EaS&Uf&aBmigaä  G«Mbw6r  604. 


'Zeri,  Eine  pathologische  VerSadsmiig«! 

der  Nieren  bei  Ikterus  167. 
Zesas,    Krebaige  Entartung  der  Kopf- 

atherome  169. 
Zlatogoroff,  Mikrobiologie  der  Mmm« 

360 

Ziegier  886.  594.  599. 

Ziehen,   Psychische  Brscheliniliigeii  bei 

cerebraler  Syphilis  666. 
Ziehl  442. 

Ziemann,  Über  Mölunpf  (Bötä  bei  den 
Duaianegem),  eine  eigenartige  Haut- 
krukheit  der  Neger  in  Weelalrika  91». 

Z  i  m  p  e  r ,  Alkaptonurie  222. 

Zittmann  274.  872.  426.  523 

Znelter  909. 

Zambusoh,  Zwei  weitere  Fälle  von 
Pemphigus  vegetana  mit  fiinfcwiokiang 
von  Tumoren  198. 

Zweifel  41.  468. 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


